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ABSTRAK 
Salah satu indikator mutu rumah sakit adalah angka kejadian infeksi 
nosokomial. Angka kejadian infeksi nosokomial di instalasi rawat inap RSUD HAJI 
dan RS Stella maris makassar tahun 2016 masih belum memenuhi standar KMK No. 
129 tahun 2008. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan, 
motivasi, supervisi, dan beban kerja dengan kinerja perawat dalam melaksanakan 
pencegahan infeksi nosokomial. Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif 
dengan pendekatan cross sectional study. Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh perawat pelaksana yang berstatus PNS di instalasi rawat inap RSUD HAJI 
dan RS Stella Maris Makassar berjumlah 355 perawat. jumlah sampel yaitu sebanyak 
127 responden. Analisi data yang digunakan adalah univariat dan bivariat dengan uji 
chi-square dan uji t-test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan dengan kinerja perawat dalam melaksanakan 
pencegahan infeksi nosokomial (p=0,047), tidak ada hubungan yang signifikan antara 
motivasi dengan kinerja perawat dalam melaksanakan pencegahan infeksi 
nosokomial (p=0,322), ada hubungan yang signifikan antara supervisi dengan kinerja 
perawat dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial, (p=0,000), dan tidak 
ada hubungan yang signifikan antara beban kerja dengan kinerja perawat dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di instalasi rawat inap RSUD HAJI 
dan RS Stella Maris Makassar (p=0,200). Sebaiknya pihak rumah sakit memberikan 
pelatihan-pelatihan kepada perawat tentang infeksi nosokomial dan membuat 
program-program khusus untuk mencegah terjadinya infeksi nosokomial serta 
memberikan tugas kepada perawat sesuai dengan kompetensi yang dimiliki. 
Kata kunci :pengetahuan, motivasi, supervisi, beban kerja, infeksi nosokomial  
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ABSTRACT 
One of the hospital quality indicators is the incidence of nosocomial 
infections. The incidence of nosocomial infections in the inpatient installation of 
HAJI Regional Public Hospital and Stella Maris Hospital of Makassar in 2016 still 
does not meet the KMK standard No. 129 of 2008. This study was aimed at 
identifying the correlation of knowledge, motivation, supervision, and workload with 
nurses' performance in carrying out prevention of nosocomial infections. It was a 
quantitative research with a cross sectional study approach. The population was all 
the civil servant nurses in the inpatient installation of HAJI Regional Public Hospital 
and Stella Maris Makassar Hospital, amounting to 355 nurses. The number of 
samples was 127 respondents. The univariate and bivariate with chi-square test and t-
test were employed in analyzing the data. The results indicated that there was a 
significant correlation between the nurses’ knowledge and their performance in 
carrying out prevention of nosocomial infections (p=0.047), there was no significant 
correlation between the nurses’ motivation and their performance in carrying out 
prevention of nosocomial infections (p=0.322), there was a significant correlation 
between supervision and the nurses' performance in carrying out prevention of 
nosocomial infections (p=0.000), and there was no significant correlation between 
nurses’ workload and their performance in carrying out prevention of nosocomial 
infection in the inpatient ward of HAJI Regional Public Hospital and Stella Maris 
Hospital of Makassar (p=0.200). The hospitals should provide trainings to nurses on 
nosocomial infection and make special programs to prevent the nosocomial infection 
incidences, as well as provide duties to nurses based on their competencies. 
 
Keywords: knowledge, motivation, supervision, workload, nosocomial infection 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Menurut WHO (1986) dalam piagam ottawa, memgatakan bahwa kesehatan 
adalah sumber daya bagi kehidupan sehari-hari, bukan tujuan hidup. Kesehatan 
adalah konsep positif yang menekankan pada sumber daya sosial dan pribadi, serta 
kemampuan fisik. Sedangkan menurut UU No. 36 Pasal 1  Tahun 2009, kesehatan 
adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun sosial yang 
memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis. 
Menurut WHO (World Health Organization), Rumah Sakit adalah bagian 
integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan dengan fungsi menyediakan 
pelayanan paripurna (komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif), dan 
pencegahan penyakit (preventif) kepada masyarakat serta sebagai pusat pelatihan bagi 
tenaga kesehatan dan pusat penelitian medik. 
Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat 
inap, rawat jalan, dan gawat darurat (UUD RI No. 44 Pasal 1 Tahun 2009 tentang 
Rumah Sakit). 
Rumah sakit sebagai fasilitas pelayanan kesehatan memiliki indikator mutu 
(standar pelayanan minimal), salah satunya adalah persentase angka kejadian infeksi 
nosokomial.  
Infeksi nosokomial atau yang disebut juga Hospital Acquired Infection (HAI) 
adalah infeksi yang didapat di rumah sakit atau difasilitas kesehatan lainnya. 
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Nosokomial berasal dari bahasa Yunani, nosos yang artinya penyakit, dan komeo 
artinya merawat. Infeksi nosokomial didapatkan selama pengobatan medis. Pasien, 
petugas kesehatan, pengunjung dan penunggu pasien merupakan kelompok yang 
paling berisiko terjadinya infeksi nosokomial (Nugraheni, 2012). 
Menurut Departemen Kesehatan Infeksi nosokomial terjadi akibat transmisi 
organisme patogen ke pasien yang mulai dirawat di rumah sakit tidak didapatkan 
tanda-tanda klinis infeksi tersebut, pada saat masuk penderita mulai dirawat di rumah 
sakit tidak sedang dalam masa inkubasi dari penyakit tersebut, tanda-tanda klinis 
infeksi tersebut baru timbul sekurang-kurangnya 3x24 jam sejak mulai perawatan, 
infeksi tersebut bukan merupakan sisa dari infeksi sebelumnya. 
Infeksi nosokomial terjadi diseluruh dunia utamanya banyak terjadi di negara 
miskin dan negara berkembang. Survei prevalensi yang dilakukan WHO di 55 rumah 
sakit dari 14 negara yang mewakili 4 Kawasan WHO (Eropa, Timur Tengah, Asia 
Tenggara dan Pasifik Barat) menunjukkan rata-rata 8,7% pasien rumah sakit 
mengalami infeksi nosokomial. Setiap saat, lebih dari 1,4 juta orang di seluruh dunia 
menderita komplikasi dari infeksi yang diperoleh di rumah sakit. Frekuensi tertinggi 
infeksi nosokomial dilaporkan dari rumah sakit di Kawasan Timur Tengah dan Asia 
Tenggara (11,8% dan 10,0% masing-masing), dengan prevalensi 7,7% dan 9,0% 
masing-masing di Kawasan Eropa dan Pasifik Barat.  
Indonesia sebagai salah satu negara berkembang dimana kejadian infeksi 
nosokomial pada jenis/tipe rumah sakit sangat beragam. Kejadian infeksi nosokomial 
di rumah sakit pemerintah dengan jumlah pasien 1.527 orang dari jumlah pasien 
beresiko 160.417 (55,1%), sedangkan untuk rumah sakit swasta dengan jumlah 
pasien 991 pasien dari jumlah pasien beresiko 130.047 (35,7%). Untuk rumah sakit 
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ABRI dengan jumlah pasien 254 pasien dari jumlah pasien beresiko 1.672 (9,1%). 
Presentase infeksi nosokomial yang tertinggi di rumah sakit swasta maupun rumah 
sakit pemerintah pada tahun 2004 adalah plebitis dengan jumlah 2.168 pasien dari 
jumlah pasien yang beresiko 124.733 (1,7%) meskipun jumlah pasien beresiko cukup 
tinggi yaitu 5.765 (0%). Sumber lain mencatat angka infeksi nosokomial di 10 rumah 
sakit umum pendidikan utama berkisar antara, 6-16% dengan rata-rata 9,8%. Hasil 
penelitian di RSUP Dr.Sardjito infeksi nosokomial sebesar 7,94%. Rumah sakit 
dr.Sutomo sebesar 14,60%, rumah sakit Bekasi sebesar 5,06%, rumah sakit Hasan 
Sadikin Bandung 4,60%, rumah sakit cipto mangunkusumo Jakarta 4,60%. (Marwoto 
, dkk 2007) 
Adapun Angka infeksi nosokomial di Rumah Sakit Stella Maris juga 
tergolong tinggi yaitu pada triwulan III tahun 2016 di ruang Bernadeth III 1,03%, 
Santa Maria III 1,48%, Theresia 2,08%, Santa Yoseph 3/A 2,08%, Santa Yoseph 6 
1,63%terjadi infeksi phebitis.  
Kepmenkes no. 129 tahun 2008 ditetapkan  suatu standar minimal pelayanan 
rumah sakit, termasuk didalamnya pelaporan kasus infeksi nosokomial atau standar 
kejadian infeksi di rumah sakit sebesar ≤ 1,5%. Untuk melihat sejauh mana rumah 
sakit melakukan pengendalian terhadap infeksi ini. Data infeksi nosokomial dari 
surveilans infeksi nosokomial di setiap rumah sakit dapat digunakan sebagai acuan 
pencegahan infeksi guna meningkatkan pelayanan medis bagi pasien (Kepmenkes, 
2008). 
Tingginya angka infeksi nosokomial mengindikasikan rendahnya kualitas 
mutu pelayanan kesehatan. Salah satu parameter pelayanan kesehatan yang baik di 
rumah sakit adalah terkendalinya infeksi nosokomial.  
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Pencegahan dan pengendalian infeksi nosokomial menjadi tantangan di 
seluruh dunia karena infeksi nosokomial dapat meningkatkan morbiditas dan 
mortalitas serta meningkatkan biaya kesehatan disebabkan terjadi penambahan waktu 
pengobatan dan perawatan di rumah sakit. Prevalensi infeksi nosokomial di negara 
berkembang dengan sumber daya terbatas lebih dari 40%. Pengendalian infeksi 
nosokomial di rumah sakit merupakan salah satu upaya peningkatan mutu pelayanan 
rumah sakit kepada masyarakat dengan menggunakan angka kejadian infeksi 
nosokomial sebagai indikator (Darmadi, 2008). 
Menurut setyawati penerapan teknik dan prosedur yang benar merupakan 
perilaku yang paling penting dalam pencegahan infeksi Kejadian infeksi nosokomial 
ini umumnya disebabkan oleh kurangnya ketelitian perawat dalam penggunaan 
peralatan medis. Hal ini menggambarkan bahwa pengimpelementasian perilaku 
pencegahan infeksi nosokomial oleh petugas kesehatan terutama perawat belum 
optimal (Yosi Rosalia dkk, 2011). 
Penggunaan alat pelindung diri serta tindakan mencuci tangan sebelum dan 
sesudah melakukan tindakan keperawatan dapat mencegah rantai penularan infeksi 
nosokomial yang terjadi dalam proses pelayanan kesehatan yang ada di rumah sakit. 
Namun perlu cara agar perawat paham dan mampu berperan dalam upaya pencegahan 
tersebut (Govemmen, 2010).  
Infeksi nosokomial dapat dicegah melalui penerapan keswaspadaan umum, 
yaitu pimpinan, staf administrasi, pemberi pelayanan maupun penggunaan jasa 
termasuk pasien dan pengunjung. Hal ini tentunya pemberi pelayanan kesehatan 
terutama perawat sangat berperan penting terhadap pencegahan infeksi nosokomial 
karena perawat merupakan salah satu anggota tim kesehatan yang berhubungan 
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langsung dengan pasien dan bahan infeksius di ruang rawat. Kinerja individu 
dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu faktor, individu, faktor psikologi, dan faktor 
organisasi (Komariah Abdullah dkk, 2012). 
Salah satu cara untuk meningkatkan perilaku perawat dalam pencegahan 
infeksi nosokomial maka ada kebijakan manajemen yang dibuat oleh tim pencegahan 
dan pengendalian infeksi (PPI) antara lain kebijakan kewaspadaan infeksi, yaitu: 
kebersihan tangan, penggunaan APD, pengendalian lingkungan, pemrosesan 
peralatan pasien dan pelaksanaan linen (Depkes RI, 2008). Seluruh tindakan tersebut 
harus sesuai SOP yang ada di rumah sakit yang sudah ditetapkan supaya nantinya 
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan dapat bertolak ukur pada SOP yang 
sudah ada. Tim PPI di rumah sakit sangat penting karena menggambarkan mutu 
dalam pelayanan di rumah sakit (Kemenkes RI, 2010 dalam Rio Afandi, 2016). 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan data diatas, peneliti bermaksud untuk meneliti tentang 
Bagaimana Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kinerja Perawat Pelaksana 
dalam Melaksanakan Pencegahan Infeksi Nosokomial di Ruang Rawat Inap Rumah 
Sakit Umum Daerah Haji dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar Tahun 2017? 
 
C. Hipotesis Penelitian 
1. Hipotesis Nol (H0) 
Tidak ada hubungan antara kinerja perawat pelaksana dalam melaksanakan 
pencegahan infeksi nosokomonial di ruang rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah 
Haji dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar tahun 2017. 
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a. Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan kinerja perawat pelaksana dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap rumah sakit 
pemerintah dengan rumah sakit swasta tahun 2017. 
b. Tidak ada hubungan antara motivasi dengan kinerja perawat pelaksana dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap rumah sakit 
pemerintah dengan rumah sakit swasta tahun 2017. 
c. Tidak ada hubungan antara supervisi dengan kinerja perawat pelaksana dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap rumah sakit 
pemerintah dengan rumah sakit swasta tahun 2017. 
d. Tidak ada hubungan antara beban kerja dengan kinerja perawat pelaksana  dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap rumah sakit 
pemerintah dengan rumah sakit swasta tahun 2017. 
2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
Ada hubungan antara kinerja perawat pelaksana dalam melaksanakan 
pencegahan infeksi nosokomial Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah 
Haji Dan Stella Maris Makassar tahun 2017. 
a. Ada hubungan antara pengetahuan dengan kinerja perawat pelaksana dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap rumah sakit 
pemerintah dengan rumah sakit swasta tahun 2017.  
b. Ada hubungan antara motivasi dengan kinerja perawat pelaksana dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap rumah sakit 
pemerintah dengan rumah sakit swasta tahun 2017.  
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c. Ada hubungan antara supervisi dengan kinerja perawat pelaksana dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap rumah sakit 
pemerintah dengan rumah sakit swasta tahun 2017.  
d. Ada hubungan antara beban kerja dengan kinerja perawat pelaksana dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap rumah sakit 
pemerintah dengan rumah sakit swasta tahun 2017. 
 
D. Defenisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
Defenisi operasional variabel diperlukan untuk menjelaskan variabel-variabe 
yang sudah didefenisikan sebagai upaya pemahaman dalam penelitian.  
Definisi operasional dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Variabel bebas yaitu variabel yang mempengaruhi variabel yang lain, terdiri 
dari: 
a. Pengetahuan (X1) 
Pengetahuan dalam penelitian ini merupakan segala sesuatu yang diketahui oleh 
responden  tentang infeksi nosokomial seperti pengetian infeksi nosokomial, 
penyebab infksi nosokomial, serta pencegahan dan pengendalian infeksi nosokomial. 
Pengetahuan mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap pencegahan infeksi 
nosokomial. Jika pengetahuan cukup, maka kinerja pun akan baik. Begitu juga 
sebaliknya, jika pengetahuan kurang maka kinerja pun menjadi kurang baik. 
Pengetahuan responden diukur dengan menggunakan skala guttman. Skoring 
berdasarkan jawaban yang benar diberi nilai (1), dan jawaban yang salah diberi nilai 
(0).  
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Skala dalam penelitian ini menggunakan Skala Gutmann. 
Jadi kriteria objektif : 
Baik  : Jika skor jawaban responden ≥ 50% 
Kurang : Jika skor jawaban responden ≤ 50% 
b. Motivasi (X2) 
Motivasi dalam penelitian ini merupakan suatu dorongan yang ada dalam diri 
seseorang untuk mencapai suatu tindakan untuk mencapai keinginan. Motivasi 
sebagai inisiatif penggerak perilaku seseorang secara optimal, karena motivasi 
merupakan kondisi internal, kejiwaan dan mental manusia seprti aneka keinginan, 
harapan kebutuhan, dorongan dan kesukaan yang mendorong individu untuk 
berperilaku kerja guna mencapai tujuan yang dikehendaki atau mendapatkan 
kepuasan atas perbuatannya. Motivasi mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 
pencegahan infeksi nosokomial. Apabila motivasi seseorang tinggi, maka kinerja pun 
menjadi baik. Sebaliknya jika motivasi rendah, maka kinerja menjadi kurang baik. 
     Skala dalam penelitian ini menggunakan skala likert. 
Jumlah pertanyaan  = 15 
Setiap pertanyaan berskala = 1 - 5  
Skor tertinggi   =  5 x 15= 75 (100%) 
Skor terendah   = 1 x 15 = 15 
     = 
15
75
× 100% = 20% 
Kisaran (Range)  = Skor Tertinggi – Skor Terendah 
     = 100% - 20% 
     = 80% 
Kriteria objektif dibagi menjadi 2 kategori, yaitu Baik dan Kurang 
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Dimana : 
I  : Interval 
R : Kisaran (Range) 
K : Jumlah Kategori ( 2 Kategori) 
Sehingga diperoleh : 
 I = = 80
2
  
 I = 40% 
Maka skor standar = 100% - 40% = 60% 
Jadi kriteria objektif : 
Baik  : Jika skor jawaban responden ≥ 60% 
Kurang : Jika skor jawaban responden ≤ 60% 
 
 
c. Supervisi (X3) 
Supervisi dalam penelitian ini merupakan dukungan dan supervisi kepala 
ruangan terhadap kinerja perawat pelaksana dalam melaksanakan pencegahan infeksi 
nosokomial. Supervisi dilakukan untuk mengetahui sejauh mana kemampuan perawat 
pelaksana dalam melaksanakan tindakan pencegahan infeksi nosokomial. Apabila 
supervisi baik, maka kinerja menjadi baik. Sebaliknya, jika supervisi yang dilakukan 
kurang baik, maka kinerja kurang baik.  
Skala dalam penelitian ini menggunakan skala likert. 
Jumlah pertanyaan  = 15 
Setiap pertanyaan berskala = 1 - 5  
Skor tertinggi   =  5 x 15= 75 (100%) 
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Skor terendah   = 1 x 15 = 15 
     = 
15
75
× 100% = 20% 
Kisaran (Range)  = Skor Tertinggi – Skor Terendah 
     = 100% - 20% 
     = 80% 
Kriteria objektif dibagi menjadi 2 kategori, yaitu Baik dan Kurang 
Dimana : 
I  : Interval 
R : Kisaran (Range) 
K : Jumlah Kategori ( 2 Kategori) 
Sehingga diperoleh : 
 I = = 80
2
  
 I = 40% 
Maka skor standar = 100% - 40% = 60% 
Jadi kriteria objektif : 
Baik  : Jika skor jawaban responden ≥ 60% 
Kurang : Jika skor jawaban responden ≤ 60% 
d. Beban Kerja (X4) 
Beban kerja dalam penelitian ini merupakan seluruh kegiatan atau aktivitas 
yang dilakukan perawat dengan jenis pekerjaan dan berat pekerjaan yang ditetapkan 
dalam satuan waktu tertentu di suatu unit pelayanan keperawatan. Akibat beban kerja 
yang terlalu berat atau kemampuan fisik yang terlalu lemah dapat mengakibatkan 
infeksi nosokomial kepada pasien maupun perawat. 
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Pengetahuan responden diukur dengan menggunakan skala guttman. Skoring 
berdasarkan jawaban yang Ya diberi nilai (1), dan jawaban yang Tidak diberi 
nilai (0).  
Skala dalam penelitian ini menggunakan Skala Gutmann. 
Jadi kriteria objektif : 
Baik  : Jika skor jawaban responden ≥ 50% 
Kurang : Jika skor jawaban responden ≤ 50% 
2. Variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel lain. Pada 
penelitian ini yang menjadi variabel terikat (Y) adalah kinerja perawat dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial Di Ruang Rawat Inap Rumah 
Sakit Haji Dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar Tahun 2017 
 
E. Kajian Pustaka 
Beberapa penelitian yang telah dilakukan terkait kinerja perawat dalam 
melaksanakan pencegahan dan pengendalian infeksi nosokomial di rumah sakit 
adalah sebagai berikut : 
Khomariah dkk dalam penelitiannya yang Berjudul Hubungan Pengetahuan, 
Motivasi, Dan Supervisi Dengan Kinerja Pencegahan Infeksi Nosokomial Di RSUD 
Haji Makassar Tahun 2014. dengan menggunakan metode penelitian observasional 
dengan pendekatan cross sectional. menujukkan hasil penelitian bahwa ada hubungan 
yang signifikan antara penegtahuan, motivasi, supervise dengan kinerja perawat 
pelaksana dalam pencegahan infeksi nosokomial di Instala di Rawat Inap RSUD Haji 
Makassar  
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Selanjutnya dalam penelitian Steffany Antonio dkk yang berjudul Determinan 
Pencegahan Infeksi Nosokomial Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Stella Maris 
Makassar Tahun 2014. Penelitian tersebut menggunakan metode observasional 
dengan pendekatan cross sectional, hasil dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan antara pengetahuan perawat, motivasi perawat dan 
kepemimpinan efektif kepala ruangan terhadap pencegahan infeksinosokomial. 
Neila Fauzi dkk melakukan penelitian yang berjudul Pengaruh Faktor Individu, 
Organisasi Dan Perilaku Terhadap Kepatuhan Perawat Dalam Melaksanakan Hand 
Hygiene Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Tk. II Dr. Soepraoen Malang Tahun 
2015. Penelitian tersebut menggunakan desain penelitian deskriptif analitik dengan 
pendekatan cross sectional, hasil dari penelitian tersebut menunjukkan bahwa factor 
individu, organisasi dan perilaku berpengaruh signifikan secara bersama-sama 
terhadap kepatuhan hand hygiene perawat. 
Dalam penelitian febriana dkk yang berjudul Hubungan Supervisi Kepala 
Ruang Dengan Kepatuhan Tenaga Keperawatan Dalam Penggunaan Alat Pelindung 
Diri Sebagai Upaya Pencegahan Infeksi Nosokomial Di Rsu H. Koesnadi Bondowoso 
Tahun 2014. Penelitian tersebut menggunakan penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional, hasil dari penelitian tersebut didapatkan 60% 
perawat dalam kategoti tidak patuh, sedangkan 40% perawat masuk dalam kategori 
patuh.  
Dan dalam penelitian rio afandi yang berjudul Hubungan Kinerja Anggota Tim 
Pencegahan Dan Pengendalian Infeksi Dengan Perilaku Perawat Dalam Pencegahan 
Infeksi Nosokomial Di Rumah Sakit Umum Daerah Ambarawa Tahun 2016. 
Penelitian tersebut menggunakan penelitian deskriptif korelasi dengan menggunakan 
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pendekatan cross sectional, hasil dari penelitian tersebut didapatkan bahwa ada 
hubungan antara kinerja anggota tim pencegahan dan pengendalian infeksi dengan 
perilaku perawat dalam pencegahan infeksi nosokomial.  
  
F. Tujuan dan Manfaan Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
1) Tujuan Umum  
Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor 
yang berhubungan dengan kinerja perawat pelaksana dalam melaksanakan 
pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap rumah sakit pemerintah 
dengan rumah sakit swasta tahun 2017.   
2) Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara pengetahaun dengan kinerja 
perawat palaksana dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di ruang 
rawat inap rumah sakit pemerintah dengan rumah sakit swasta tahun 2017. . 
b. Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara motivasi dengan kinerja 
perawat palaksana dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di ruang 
rawat inap rumah sakit pemerintah dengan rumah sakit swasta tahun 2017. 
c. Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara supervisi dengan kinerja 
perawat palaksana dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di ruang 
rawat inap rumah sakit pemerintah dengan rumah sakit swasta tahun 2017. 
d. Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara beban kerja dengan kinerja 
perawat palaksana dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di ruang 
rawat inap rumah rumah sakit pemerintah dengan rumah sakit swasta tahun 2017. 
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2. Manfaat Penelitian 
1) Manfaat Praktis 
Diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan bahan 
pertimbangan bagi manajemen Rumah Sakit Umum Daerah Haji dan 
Rumah Stella Maris Makassar dalam pelaksanaan pencegahan dan 
pengendalian Infeksi Nosokomial, serta menjadi sumber literatur bagi 
peneliti selanjutnya. 
2) Manfaat Ilmiah 
Diharapkan dapat memberikan informasi dalam pengembangan 
ilmu pengetahuan mengenai pelaksanaan pencegahan dan pengendalian 
infeksi nosokomial serta bagaimana pandangan dalam ilmu keislaman 
terhadap beberapa pelaksanaan pencegahan dan pengendalian infeksi. 
3) Manfaat Peneliti 
Manfaat dalam penelitian ini Sebagai pengalaman yang sangat 
berhargadalam melaksanakan dan menyusun penelitian ini. Selain itu, 
peneliti mempunyai kesempatan menerapkan ilmu pengetahuan yang telah 
diperoleh dalam bidang ilmu manajemen rumah sakit. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORETIS 
 
A. Tinjauan Umum tentang Kinerja Perawat 
Kinerja adalah hasil yang dicapai atau prestasi yang dicapai karyawan 
dalam melaksanakan suatu pekerjaan dalam suatu organisasi (astria dkk, 2013).  
Kinerja merupakan catatan keluaran hasil pada suatu fungsi jabatan atau 
seluruh aktivitas kerja dslam periode tertentu. Kinerja juga merupakan kombinasi 
antara kemampuan dan usaha untuk menghasilkan apa yang dikerjakan (luthfan 
atmaji, (2011).  
Menurut handoko (1995) kinerja adalah hasil yang dicapai atau prestasi 
yang dicapai karyawan dalam melaksanakan suatu pekerjaan dalam suatu 
organisasi (emanuel vensi handoko, 2008). 
Kinerja perawat adalah aktivitas perawat dalam mengimplementasikan 
sebaik-baiknya suatu wewenang, tugas dan tanggung jawabnya dalam rangka 
pencapaian tugas pokok profesi dan terwujudnya tujuan dan sasaran unit 
organisasi.  
Untuk mengetahui faktor apa yang mempengaruhi kinerja personal, 
dilakukan kajian terhadap teori kinerja. Secara teori ada tiga kelompok variabel 
yang mempengaruhi perilaku dan kinerja yaitu: faktor individu, faktor psikologi, 
dan faktor organisasi. Ketiga kelompok tersebut mempengaruhi perilaku kerja 
yang pada akhinya berpengaruh terhadap terhadap kinerja personal. Perilaku yang 
berhubungan dengan kinerja adalah yang berkaitan dengan tugas-tugas pekerjaan 
yang harus diselesaikan untuk mencapai sasaran atau suatu jabatan atau tugas 
(luthfan atmaji, (2011).  
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Gibson menyampaikan model teori kinerja dan melakukan analisis 
terhadap sejumlah variabel yang mempengaruhi perilaku dan kinerja adalah 
variabel individu, variabel  psikologi dan variabel organisasi.  
Infeksi nosokomial dapat dicegah melalui penerapan kewaspadaan umum. 
Penerapan kewaspadaan umum merupakan bagian pengendalian infeksi yang 
tidak terlepas dari peran masing-masing pihak yang terlibat didalamnya yaitu 
pimpinan, staf administrasi, pemberi pelayanan maupun pengguna jasa termasuk 
pasien dan pengunjung. hal ini tentunya pemberi pelayanan kesehatan terutama 
perawat sangat berperan penting terhadap pencegahan infeksi nosokomial karena 
perawat merupakan salah satu anggota tim kesehatan yang berhubungan langsung 
dengan pasien dan bahan infeksius di ruang rawat dalam menilai kinerja perawat 
salah satunya adalah dengan melakukan penilaian terhadap kegiatan perawat 
dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan standar operasional 
prosedur dan standar keperawatan.  
1. Pengetahuan  
Notoadmojo mengatakan bahwa Pengetahuan adalah hasil dari tahu, dan 
ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Pengetahuan  mengenai  suatu  objek baru menjadi sikap  apabila pengetahuan itu 
disertai dengan  kesiapan  untuk bertindak sesuai dengan pengetahuan terhadap 
objek itu. pengetahuan merupakan pembentuk tindakan seseorang. pengetahuan 
didapatkan melalui pengalaman pribadi yang telah berulang kali termasuk 
didalamnya adalah proses pengajaran. 
Perilaku seseorang dapat berubah jika perubahan tersebut didasari oleh 
pengetahuan, kesadaran, dan sikap positif. Notoadmojo mengatakan bahwa ada 
enam tingkatan pengetahuan, yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis, 
dan evaluasi.  
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Setiawati mengatakan bahwa pengetahuan mempunyai pengaruh yang 
signifikan terhadap pencegahan infeksi nosokomial. Jika pengetahuan cukup, 
maka kinerja pun akan baik. Begitu juga sebaliknya, jika pengetahuan kurang 
maka kinerjanya pun menjadi kurang baik. Hal ini karena pengetahuan merupakan 
pembentuk tindakan seseorang. Meskipun demikian, masih ada perawat yang 
menghasilkan kinerja kurang baik dalam pencegahan infeksi  nosokomial. Hal ini 
bisa terjadi karena tidak  menerapkan ilmu  yang dimiliki dalam melaksanakan 
tindakannya.  
Penginderaan  terhadap objek terjadi melalui penginderaan manusia yakni 
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Pada waktu 
penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh  
intensitas perhatian persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan  
manusia diperoleh melalui mata dan telinga (A.Wawan  dan  Dewi  M, 2010;11).  
Hal ini karena  adanya  faktor eksternal  yang  mempengaruhi pengetahuan  
menurut Ann. Mariner yang dikutip dari Nursalam (2003) yaitu faktor lingkungan  
karena lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan  
pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau  
kelompok  dan faktor sosial budaya karena sistem sosial budaya yang ada pada  
masyarakat dapat mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi. Selain  itu 
juga, ada faktor internal  yang  mempengaruhi pengetahuan yaitu umur,  pekerjaan 
dan pendidikan. karena menurut Huclok (1998) semakin cukup umur, tingkat 
kematangan dan kekeuatan  seseorang akan  lebih  matang dalam berpikir dan 
bekerja.  
Praktik suatu keprofesian memerlukan suatu dasar pengetahuan dari 
praktek dan pengetahuan ilmiah. Pengembangan ilmu ini penting dalam 
pengembangan profesi keperawatan, karena perawat yang melakukan tindakan                                     
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atas dasar suatu pengetahuan dan informasi secara ilmiah akan menjadi seorang 
perawat profesional dan mempunyai tanggung jawab yang besar kepada klien 
serta akan membantu meningkatkan pencapaian identitas profesi (Nursalam, 
2000). 
Islam juga menjunjung tinggi pengetahuan yakni dengan membedakan 
orang yang berilmu dengan orang yang tidak berilmu, hal tersebut dapat dilihat 
pada firman Allah QS al-Zumar/39: 9 sebagai berikut:  
 
                           
                       
Terjemahnya: 
“(Apakah kamu Hai orang musyrik yang lebih beruntung) ataukah orang 
yang beribadat di waktu-waktu malam dengan sujud dan berdiri, sedang ia 
takut kepada (azab) akhirat dan mengharapkan rahmat Tuhannya? 
Katakanlah: "Adakah sama orang-orang yang mengetahui dengan orang-
orang yang tidak mengetahui?" Sesungguhnya orang yang berakallah yang 
dapat menerima pelajaran. (Kementerian Agama RI.: 2012;495)” 
Ayat tersebut oleh Quraish Shihab menerangkan bahwa siapa yang 
memiliki pengetahuan tidak sama dengan orang yang tidak memiliki pengetahuan. 
Pengetahuan yang dimaksud adalah pengetahuan apapun, karena lafaz itu 
bermakna umum. Tetapi yang harus digarisbawahi adalah pengetahuan yang 
bermanfaat yang menjadikan seseorang mengetahui hakikat sesuatu lalu 
menyesuaikan diri dan mengamalkan pengetahuan itu. (Quraish Shihab, 2002: 
197)  
Berdasarkan pandangan tersebut menunjukkan pentingnya pengetahuan 
bagi siapapun dan profesi apapun sesuai dengan profesi setiap orang, karena 
dengan pengetahuan yang dimiliki akan berdampak pada hasil pekerjaan yang 
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bermanfaat dan berguna bagi kemanusiaan. Pengetahuan pula seseorang diangkat 
derajatnya dan dimuliakan oleh Allah swt. QS al-Mujadilah/58: 11, yakni: 
 
                       
                        
         . 
Terjamahnya: 
“Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu: "Berlapang-
lapanglah dalam majlis", Maka lapangkanlah niscaya Allah akan memberi 
kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan: "Berdirilah kamu", Maka 
berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di 
antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. 
dan Allah Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan ((Kementerian 
Agama RI.: 2012;543)”. 
2. Motivasi  
Motivasi atau dorongan dalam melakukan suatu pekerjaan memiliki 
kontribusi terhadap kinerja perawat. Motivasi merupakan dorongan bagi  
seseorang berperilaku tertentu untuk mencapai keinginannya sehingga  tercapai  
kesesuaian antara kebutuhan pribadi  dengan  tujuan  organisasi. Kesesuaian  akan 
dapat menimbulkan sinergi dalam mencapai kinerja organisasi. Motivasi 
mempunyai arti mendasar sebagai  inisiatif  penggerak  perilaku  seseorang  secara 
optimal, karena motivasi merupakan kondisi internal, kejiwaan dan mental 
manusia seperti aneka keinginan, harapan kebutuhan, dorongan dan kesukaan 
yang mendorong individu untuk berperilaku kerja guna mencapai tujuan yang  
dikehendaki atau mendapatkan  kepuasan  atas  perbuatannya 
Perilaku kepatuhan terjadi karena adanya motivasi atau dorongan yang 
mengarahkan individu untuk bertindak sesuai dengan kepentingan atau tujuan 
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yang ingin dicapai. Karena tanpa dorongan tadi tidak akan ada suatu kekuatan 
yang mengarahkan individu pada suatu mekanisme timbulnya perilaku kepatuhan. 
Dorongan diaktifkan oleh adanya kebutuhan, dalam arti kebutuhan 
membangkitkan dorongan, dan dorongan ini pada akhirnya mengaktifkan atau 
memunculkan mekanisme perilaku kepatuhan.  
Motivasi itu bermacam-macam ditinjau dari pihak yang menggerakkan 
motivasi di golongkan menjadi dua golongan, yaitu motivasi instrinsik dan 
motivasi ekstrinsik (Saam & Wahyuni, 2012).  
Memotivasi adalah proses manajeman untuk mempengaruhi tingkah laku 
manusia berdasarkan pengetahuan “apa yang membuat orang tergerak” (suarli & 
bahtiar, 2011). Menurut bentuknya, motivasi terdiri dari:  
a. Motivasi instrinsik, yaitu motivasi yang datang dari dalam diri individu. 
Motivasi yang berasal dari seseorang itu sendiri tidak usah dirangsang dari 
luar. Motivasi instrinsik adalah suatu kegiatan belajar dimulai dan diteruskan 
berdasarkan penghayatan suatu kebutuhan dan dorongan yang secara mutlak 
berkaitan dengan aktifitas belajar. Motivasi instrinsik adalah motif-motif yang 
aktif atau berfungsi tidak perlu dirangsang dari luar, karena dalam diri setiap 
individu sudah ada dorongan untuk melakukan sesuatu. 
b. Motivasi ekstrinsik, yaitu motivasi yang datang dari luar diri individu. 
Motivasi yang berfungsi karena adanya rangsangan dari luar. Motivasi 
ekstrinsik adalah dorongan untuk mencapai tujuan-tujuan yang terletak di luar 
perbuatan belajar. Dari definisi dapat dipahami bahwa motifasi ini yang pada 
hakikatnya adalah dorongan yang berasal dari luar seseorang. 
c. Motivasi terdesak, yaitu motivasi yang muncul dalam kondisi terjepit dan 
munculnya serentak dan cepat sekali (Suarli & Bahtiar, 2011).  
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Apabila  motivasi  seseorang  tinggi,  maka  kinerjanya-pun  menjadi  baik. 
Sebaliknya jika motivasi rendah, maka kinerja menjadi kurang baik. Hal  ini 
karena motivasi merupakan  suatu  dorongan  yang  ada  dalam  diri  seseorang  
untuk  melakukan  suatu  tindakan. Sebab hasil kerja yang diperoleh setiap orang 
akan tergantung seberapa besar usaha dan kerja yang dilakukannya.  
Spirit itu tergambar dengan jelas dalam firman Allah swt. dalam                    
QS al-Najm/53: 39-40; 
             .        
Terjemahnya:  
“Dan bahwasanya seorang manusia tiada memperoleh selain apa yang telah 
diusahakannya, Dan bahwasanya usaha itu kelak akan diperlihat 
(kepadanya) (Kementerian Agama RI.,; 2012;527)”. 
 Kandungan makna ayat ini bahwa manusia tidak memiliki selain apa yang 
telah diusahakannya. Usaha yang baik atau yang buruk tidak akan diabaikan oleh 
Allah swt. tetapi kelak dihari kemudian akan diperlihatkan, sehingga  orang yang 
telah melakukan kebaikan akan berbangga dan ingin menghindar dari amal buruk. 
Kemudian akan diberi balasan terhadap amal tersebut dengan balasan yang 
sempurna. Jika baik akan dilipatgandakan oleh Allah, dan kalau buruk akan 
mendapatkan balasan dengan siksaanNya. (Quraish Shihab, 2002: 433)  
Dipahami dari penjelasan tersebut usaha yang dilakukan oleh seseorang 
tidak ada yang sia-sia melainkan akan diperoleh hasilnya sesuai dengan takaran 
dan usaha maksimal yang dilakukannya. Semakin banyak pekerjaan,maka 
hasilnya akan semakin banyak pula diperoleh.  Itulah sebabnya al-Qur’an 
memerintahkan kepada manusia bertebaranlah kamu di muka bumi setelah selesai 
melaksanakan salat untuk mencari karunia dan ridho Allah swt. QS al-Jum’ah/62: 
10; 
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                         
     
Terjemahnya: 
“Apabila Telah ditunaikan shalat, Maka bertebaranlah kamu di muka 
bumi;    dan carilah karunia Allah dan ingatlah Allah banyak-banyak 
supaya kamu beruntung (Kementerian Agama RI.,; 2012; 554)” 
3. Supervisi  
Dukungan dan supervisi kepala ruangan terhadap kinerja perawat 
pelaksana sangat dibutuhkan dalam upaya pencegahan infeksi nosokomial. 
Supervisi dilakukan untuk mengetahui sejauh mana kemampuan perawat 
pelaksana dalam melakukan tindakan pencegahan infeksi nosokomial.  
Apabila supervisi baik, maka kinerja menjadi baik. Sebaliknya, jika  
supervisi yang dilakukan  kurang  baik,  maka  kinerja  menjadi kurang baik. Hal 
ini karena prinsip supervisi mengusahakan seoptimal mungkin kondisi kerja yang  
kondusif dan nyaman untuk memudahkan pelaksanaan tugas. manfaat supervisi 
yaitu meningkatkan efektivitas dan efisiensi kerja. 
Supervisi  dilakukan  dengan  tujuan  tercapainya pengembangan  layanan  
keperawatan,  pengembangan  individu  perawat, dan pengembangan  supervisor  
itu  sendiri. Pengembangan tercapai melalui pemenuhan sumber-sumber yang 
diperlukan staf untuk menyelesaikan tugas-tugasnya  sesuai dengan  salah  satu  
tugas yang diemban supervisor.  Supervisi berorientasi  pada  pembinaan  perawat  
pelaksana melalui prinsip edukasi, pengarahan, pengamatan dan penilaian  
berkelanjutan. Perawat pelaksana yang disupervisi dapat melakukan asuhan 
keperawatan sesuai standar dan memberikan  kepuasan bagi perawat  itu sendiri 
maupun pasien sebagai penerima layanan. 
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Supervisi memiliki pengaruh besar dalam pelaksanaan asuhan 
keperawatan, mampu meningkatkan motivasi dan kinerja perawat 
pelaksana.Kepala ruang belum secara optimal memberikan pengarahan kepada 
perawat pelaksana terutama dalam memberikan asuhan keperawatan. Kondisi ini 
menyebabkan kepala ruang tidak mampu memotret kendala dalam pelaksanaan 
asuhan keperawatan di ruangan dan permasalahan belum dapat terpecahkan dapat 
diminimalisir dengan mengoptimalkan kegiatan supervisi karena melalui  
supervisi, dapat memprediksi risiko pelayanan yang diberikan perawat kepada 
pasien melalui pengawasan hingga evaluasi. Supervisi pula dapat  
mengidentifikasi dan memfasilitasi sumber-sumber yang dibutuhkan untuk  
memudahkan pelaksanaan  tugas. 
Walaupun secara konseptual pelaksanaan supervisi berbeda-beda namun 
tujuannya tetap sama. Selain itu, supervisi sebaiknya dilakukan setiap dua minggu 
sekali dengan supervisor yang memang benar-benar paham tentang ugasnya dan 
hal-hal yang disupervisi. Waktu supervisi ideal adalah 15 menit sampai 30 menit. 
Supervisi di ruang rawat inap dapat digunakan untuk melakukan tugas 
pengawasan dan pengontrolan terhadap kegiatan program pelaksanaan sehingga 
pelaksanaan program pencegahan dan pengendalian infeksi dapat terpantau dan 
termonitor terutama tentang kepatuhan petugas di dalam melaksanakan tindakan 
keperawatan, sehingga hasil dari pelaksanaan program dapat dinilai dan diteliti 
sehingga dapat menjadi umpan balik untuk mencapai keberhasilan perogram 
(Molina, 2012). 
Keberhasilan program pencegahan dan pengendalian infeksi nosokomial 
dapat dilihat dari kepatuhan petugas terhadap pelaksanaan tindakan sesuai dengan 
prosedur dan kebijakan yang berlaku. Untuk mengetahui hal tersebut diperlukan 
pengawasan ataupun supevisi. 
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Seorang supervisor memiliki tanggung jawab untuk meningkatkan  
kesadaran perawat akan peran dan fungsinya  untuk  dapat bekerja  sesuai  dengan  
standar. Supervisi memberikan kemanfaatan pembelajaran, peningkatan, dan 
pengasahan kemampuan klinis. Islam melalui ayat-ayat Al-Qur’an mengajarkan 
kepada manusia untuk beriman dan bertakwa dan melakukan amalan-amalan baik 
sebagai persiapan untuk menghadapi masa depan yang lebih baik, lebih-lebih 
untuk hari akhiratnya dengan melakukan manajemen waktu dan menajemen 
hidup. Firman Allah dalam QS al-Hashr/59: 18 
 
                           
      . 
Terjemanya: 
“Hai orang-orang yang beriman, bertakwalah kepada Allah dan hendaklah 
setiap diri memperhatikan apa yang Telah diperbuatnya untuk hari esok 
(akhirat); dan bertakwalah kepada Allah, Sesungguhnya Allah Maha 
mengetahui apa yang kamu kerjakan (Kementerian Agama RI,; 2012; 548)”. 
 
4. BebanKerja 
Beban kerja adalah sekumpulan atau sejumlah kegiatan yang harus 
diselesaikan oleh suatu unit organisasi atau pemegang jabatan dalam jangka waktu 
tertentu (mempan, 1997 dalam wa astria tahun 2013).  
Beban kerja adalah jumlah kegiatan yang harus diselesaikan oleh 
seseorang ataupun sekelompok orang selama periode waktu tertentu dalam 
keadaan normal (Haryanto, 2004). 
Beban kerja adalah frekuensi rata-rata masing-masing jenis pekerjaan 
dalam jangka waktu tertentu, dimana dalam memperkirakan beban kerja dari 
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organisasi dapat dilakukan berdasarkan perhitungan atau pengalaman (Peraturan 
Pemerintah RI Nomor 97 tahun 2000 Tentang Formasi Pegawai Negeri Sipil). 
Beban kerja perawat adalah seluruh kegiatan atau aktifitas yang dilakukan 
perawat dengan jenis pekerjaan dan beratnya pekerjaan yang ditetapkan dalam 
satuan waktu tertentu di suatu unit pelayanan keperawatan. Beban kerja meliputi 
beban kerja fisik dan mental Akibat beban kerja yang terlalu berat atau 
kemampuan fisik yang terlalu lemah dapat mengakibatkan infeksi nosokomial 
kepada pasien maupun perawat (Nurcahyaningsih, 2006). 
Dalam merencanakan kebutuhan tenaga kesehatan, departemen kesehatan 
republic Indonesia telah menyusun modul dasar susunan personalia (DSP) yang 
memuat tentang metode perhitungan tenaga kesehatan yaitu estimasi beban kerja. 
Dalam metode ini tiap-tiap pegawai dapat dihitung beban kerjanya berdasarkan 
tugas dan fungsinya (Irwandi, 2007). 
Teori Ilyas mengatakan bahwa beban kerja yang tinggi dapat berefek pada 
penurunan kinerja personal rumah sakit. 
1) Faktor-Faktor yang mempengaruhibebankerja 
Beban kerja disebabkan oleh kelebihan beban kerja, yang dibedakan 
menjadi kelebihan beban kerja secara kuantitatif dan beban kerja secara kualitatif 
(Purtono, 2002) kelebihan beban kerja secara kuantitatif mencakup:  
a. Harus melaksanakan observasi pasien secara ketat selama jam kerja 
b. Terlalu banyak pekerjaan yang harus dikerjakan 
c. Terlalu beragamnya pekerjaan yang harus dikerjakan 
Sedangkan beban kerja secara kualitatif mencakup: 
a. Pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki perawat tidak mampu 
mengimbangi sulitnya pekerjaan diruangan 
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b. Tanggung jawab yang tinggi terhadap asuhan keperawatan pasien kritis 
diruangan 
c. Harapan pimpinan rumah sakit terhadap pelayanan yang berkualitas 
d. Tuntutan keluarga pasien terhadap keselamatan pasien 
e. Setiap saat dihadapkan pada pengambilan keputusan yang tepat 
f. Tugas memberikan obat secara intensif 
g. Menghadapi pasien dengan karakteristik tidak berdaya, koma, dan kondisi 
terminal 
h. Tindakan penyelamatan pasien  
2) Standar Beban Kerja 
Menurut gillies, 1998, dalam Nurcahyaningsih, 2006, standar beban kerja 
perawat sebagai berikut: 
a. Dinas Pagi 
Jam dinas = 420 menit . jumlah jam efektif = 357 menit  
b. Dinas Sore 
Jam dinas = 420 menit . jumlah jam efektif = 357 menit  
c. Dinas Malam 
Jam dinas = 600 menit . jumlah jam efektif = 510 menit  
 
B. Tinjauan Umum tentang Infeksi Nosokomial  
1. Pengertian Infeksi Nosokomial 
 Infeksi nosokomial adalah infeksi yang di dapat di rumah sakit atau 
difasilitasi kesehatan lainnya. Nosokomial berasal dari bahasa yunani, Nosos yang 
artinya “penyakit”, dan komeo artinya “merawat”. Infeksi nosokomial di dapatkan 
selama pengobatan medis (Black, 2012). 
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 Infeksi nosokomial atau disebut juga Hospital Acquired Infection (HAI) 
adalah infeksi yang didapatkan dan berkembang selama pasien di rawat di rumah 
sakit (WHO, 2009). Sumber lain mendefinisikan infeksi nosokomial merupakan 
infeksi yang terjadi di rumah sakit atau fasilitas pelayanan kesehatan setelah 
dirawat 3x24 jam. Sebelum dirawat, pasien tidak memiliki gejala tersebut dan 
tidak dalam masa inkubasi. Infeksi nosokomial bukan merupakan dampak dari 
infeksi penyakit yang telah dideritanya (Fitrahmadani, 2016). 
Infeksi nosokomial adalah infeksi yang terjadi pada seseorang dalam 
waktu 3 X 24 jam sejak masuk rumah sakit (DepKes,2003). Batasan infeksi 
nosokomial dalam hal ini menyangkut dua hal yaitu penderita yang sedang dalam 
proses asuhan keperawatan di rumah sakit dan adanya transmisi mikroba patogen 
ke penderita yang sedang dalam proses asuhan keperawatan.  
Infeksi Nosokomial adalah infeksi yang didapat di Rumah Sakit yang 
merupakan masalah kesehatan penting dan perlu mendapat perhatian. Menurut 
Patricia, pasien dikatakan mengalami Infeksi Nosokomial jika pada saat masuk 
belum mengalami infeksi kemudian setelah dirawat selama 48-72 Jam klien 
menjadi terinfeksi. Infeksi Nosokomial bisa bersumber dari petugs kesehatan, 
peralatan Medis, pasien lain, maupun lingkungan Rumah Sakit. 
Infeksi Nosokomial adalah Infeksi yang terjadi di rumah sakit atau di 
tempat pelayanan kesehatan lain, atau infeksi yang disebabkan oleh mikroba yang 
berasal dari Rumah Sakit. Infeksi bisa menular dari penderita ke penderita, dari 
penderita ke petugas kesehatan, dari penderita ke pengunjung, atau sebaliknya 
dari petugas ke penderita (Madjij, 2002: 44). 
Infeksi nosokomial adalah suatu infeksi yang diperoleh atau dialami oleh 
pasien selama dia dirawat di rumah sakit dan menunjukkan gejala infeksi baru 
setelah 72 jam pasien berada di rumah sakit serta infeksi itu tidak ditemukan atau 
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diderita pada saat pasien masuk ke  rumah sakit (Olmsted RN, 1996, Ducel, G, 
2002). 
 Suatu infeksi dapat dikatakan di dapat dari rumah sakit apabila 
memilikikriteria sebagai berikut (Darmadi, 2008) : 
a. Pada waktu penderita mulai dirawat di rumah sakit tidak didapatkantanda-
tanda klinik dari infeksi tersebut. 
b. Pada waktu penderita mulai dirawat di rumah sakit tidak sedang dalammasa 
inkubasi dari infeksi tersebut. 
c. Tanda-tanda klinik infeksi tersebut timbul sekurang-kurangnya setelah3x24 
jam sejak mulai perawatan. Secara umum, pasien yang masukrumah sakit dan 
menunjukkan tanda infeksi kurang dari 72 jammenunjukkan bahwa masa 
inkubasi penyakit telah terjadi sebelumpasien masuk rumah sakit (infeksi 
bukan berasal dari rumah sakit). 
d. Infeksi tersebut bukan merupakan sisa atau residual dari infeksisebelumnya. 
e. Bila saat mulai dirawat di rumah sakit sudah ada tanda-tanda infeksi, dan 
terbukti infeksi tersebut didapat penderita ketika dirawat di rumah sakit yang 
sama pada waktu yang lalu, serta belum pernah dilaporkan sebagai infeksi 
nosokmial. 
f. Penderita yang sedang dalam proses asuhan keperawatan di rumah sakit dan 
kemudian menderita keracunan makanan dengan penyebab bukan produk 
bakteri tidak termasuk infeksi nosokomial. 
g. Untuk penderita yang telah keluar dari rumah sakit dan kemudian timbul 
tanda-tanda infeksi, dapat digolongkan sebagai infeksi nosokomial apabila 
infeksi tersebut dapat dibuktikan berasal dari rumah sakit. 
h. Infeksi yang terjadi pada petugas pelayanan medis serta keluarga/ pengunjung 
tidak termasuk infeksi nosokomial. 
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Pasien, petugas kesehatan, pengunjung dan penunggu pasien merupakan 
kelompok yang paling berisiko terjadinya infeksi nosokomial, karena infeksi ini 
dapat menular dari pasien ke petugas kesehatan, dari pasien ke pengunjung atau 
keluarga ataupun dari petugas ke pasien (Husain, 2008). 
 
2. Etiologi Infeksi Nosokomial 
Infeksi pada dasarnya terjadi karena interaksi langsung maupun tidak 
langsung antara penderita (host) yang rentan mikroorganisme yang infeksius dan 
lingkungan sekitarnya (Environment). Faktor-faktor yang saling mempengaruhi 
dan saling berhubungan disebut rantai infeksi sebagai berikut : 
a. Adanya mikroorganisme (Agent) yang infeksius mikroba penyebab infeksi 
dapat berupa bakteri, virus, jamur maupun parasit. Penyebab utama infeksi 
nosokomial biasanya bakteri dan virus dan kadanga-kadang jamur dan jarang 
oleh parasit. Peranannya dalam infeksi nosokomial tergantung antara lain dari 
patogenesis atau virulensi dan jumlahnya.  
b. Adanya portal of exit/pintu keluar. Portal of exit mikroba dari manusia 
biasanya melalui satu tempat, meskipun dapat juga dari beberapa tempat. 
Portal of exit yang utama adalah saluran pernapasan, daluran cerna dan 
saluran urogenitalia. 
c. Adanya porta of entry / Pintu masuk Tempat masuknya kuman dapat melalui 
kulit, dinding mukosa, saluran cerna, saluran pernafasan dan saluran 
urogenitalia. Mikroba yang terinfesius dapat masuk ke saluran ceran melalui 
makanan atau minuman yang terkontaminasi seperti: E.coli, Shigella. 
Mikroba penyebab rubella dan toxoplasmosis dapat masuk ke host melalui 
placenta. 
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d. Terdapatnya cara penularan. Penularan atau transmission adalah perpindahan 
mikroba dari source ke host. Penyebaran dapat melalui kontak, lewat udara 
dan vektor. Cara penularan yang paling sering terjadi pada infeksi nosokomial 
adalah dengan cara kontak. Pada cara ini terdapat kontak antara korban 
dengan sumber infeksi baik secara langsung, tidak langsung maupun secara 
droplet infection. 
e. Penderita (host) yang rentan. Masuknya kuman kedalam tubuh penderita 
tidak selalu menyebabkan infeksi. Respon penderita terhadap mikroba dapat 
hanya infeksi subklinis sampai yang terhebat yaitu infeksi berat yang dapat 
menyebabkan kematian. Yang memegang peranan sangat penting adalah 
mekanisme pertahanan tubuh hostnya. Mekanisme pertahana tubuh secara 
non spesifik antara lain adalah kulit, dinding mukosa dan sekret, kelenjar-
kelenjar tubuh. Mekanisme pertahanan tubuh yang spesifik timbul secara 
alamia atau bantuan , secara alamia timbul karena pernah mendapat penyakit 
tertentu, seperti poliomyelitis atau rubella. Imunitas buatan dapat timbul 
secara aktif karena mendapat vaksin dan pasif karena pemberian 
imuneglobulin (Serum yang mengandung antibodi). 
 
3. Sumber Infeksi Nosokomial 
Menurut David (2005) macam-macam penularan infeksi nosokomial bisa 
berupa : 
a. Infeksi silang (Cross Infection), yaitu infeksi yang disebabkan oleh kuman 
yang didapat dari orang atau penderita lain di rumah sakit secara langsung 
atau tidak langsung. 
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b. Infeksi sendiri (Self infection, Auto infection), yaitu infeksi yang disebabkan 
oleh kuman dari penderita itu sendiri berpindah tempat dari satu jaringan 
kejaringan lain 
c. Infeksi lingkungan (Enverenmental infection), yaitu infeksi yang disebabkan 
oleh kuman yang berasal dari benda atau bahan yang tidak bernyawa yang 
berada di lingkungan rumah sakit, misalnya lingkungan yang lembab dan 
lain-lain. 
 
4. Cara penularan infeksi nosokomial 
Cara penularan infeksi nosokomial menurut (Depkes RI, 2007) 
adalah:  
a. Melalui Kontak  
1) Transmisi kontak langsung dapat terjadi pada kontak kulit dengan kulit 
dan berpindahnya organisme selama kegiatan perawatan pasien. 
Transmisi kontak langsung juga bisa terjadi antar dua pasien.  
2) Transmisi kontak tidak langsung dapat terjadi bila ada kontak seseorang 
yang rentan dengan obyek tercemar yang berada di lingkungan pasien. 
Seperti peralatan instrumen yang terkontaminasi,jarum, tangan yang 
terkontaminasi tidak dicuci dan sarung tangan tidak diganti diantara 
pasien. 
 
b. Melalui Percikan (droplet)  
Transmisi droplet terjadi melalui kontak dengan konjungtiva, membran 
mukosa hidunng atau mulut individu yang rentan oleh percikan partikel besar 
yang mengandung mikroorganisme. 
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c. Melalui Udara (airborne)  
Transmisi airborne terjadi melalui penyebaran partikel partikel kecil ke 
udara, baik secara langsung atau melalui partikel debu yang mengandung 
mikroorganisme infeksius. Partikel infeksius dapat menetap di udara selama 
beberapa jam dan dapat disebarkan secara luas dalam suatu ruangan atau dalam 
jarak yang lebih jauh. 
d. Melalui perantara Organisme yang ditularkan oleh benda benda 
terkontaminasi seperti makanan, air dan peralatan. 
e. Melalui vektor  
Terjadi ketika vektor seperti nyamuk, lalat, tikus dan binatang pengerat lain 
menularkan mikroorganisme. 
 
5. Faktor Resiko Terjadinya Infeksi Nosokomial pada Pasien  
Kondisi-kondisi yang mempermudah terjadinya Infeksi nosokomial 
Infeksi nosokomial mudah terjadi karena adanya beberapa keadaan tertentu : 
a. Rumah sakit merupakan tempat berkumpulnya orang sakit/pasien, sehingga 
jumlah dan jenis kuman penyakit yang ada lebih penyakit dari pada ditempat 
lain. 
b. Pasien mempunyai daya tahan tubuh rendah, sehingga mudah tertular. 
c. Rumah sakit sering kali dilakukan tindakan invasif mulai dari sederhana 
misalnya suntukan sampai tindakan yang lebih besar, operasi. Dalam 
melakukan tindakan sering kali petugas kurang memperhatikan tindakan 
aseptik dan antiseptik. 
d. Mikroorganisme yang ada cenderung lebih resisten terhadap antibiotik, akibat 
penggunaan berbagai macam antibiotik yang sering tidak rasional. 
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e. Adanya kontak langsung antara pasien atau petugas dengan pasien, yang 
dapat menularkan kuman patogen. 
f. Penggunaan alat-alat kedokteran yang terkontaminasi dengan kuman  
 
6. Faktor-Faktor yang mempengaruhi terjadinya infeksi nosokomial  
Menurut (Darmadi, 2008) proses terjadinya infeksi nosokomial dapat 
dipengaruhi 2 faktor : 
a. Faktor yang datang dari luar (extrinsic factors) 
1) Petugas pelayanan medis 
Dokter, perawat, bidan, tenaga laboratorium. 
2) Peralatan dan material medis 
Jarum, kateter, instrumen, respirator, kain/doek, kassa . 
3) Lingkungan 
Berupa lingkungan internal seperti ruangan/bangsal perawatan, kamar 
bersalin, dan kamar bedah, sedangkan lingkungan eksternal adalah halaman 
rumah sakit dan tempat pembuangan sampah/pengolahan limbah. 
4) Makanan/minuman 
Hidangan yang disajikan setiap saat kepada penderita. 
5) Penderita lain 
Keberadaan penderita lain dalam satu kamar/ruangan perawatan dapat 
merupakan sumber penularan. 
6) Pengunjung 
Keberadaan tamu/keluarga dapat merupakan sumber penularan. 
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b. Faktor dari dalam (instrinsic factors) 
1) Faktor-faktor yang ada dari penderita (instrinsic factors) seperti umur, 
jenis kelamin, kondisi umum penderita, resiko terapi, atau adanya penyakit 
lain yang menyertai penyakit dasar (multipatologi) beserta komplikasinya. 
2) Faktor keperawatan seperti lamanya hari perawatan (length of stay), 
menurunkan standar pelayanan perawatan, serta padatnya penderita dalam 
satu ruangan. 
3) Faktor patogen seperti tingkat kemampuan invasi serta tingkat kemampuan 
merusak jaringan, lamanya pemaparan (lenght of exposure) antara sumber 
penularan (reservoir) dengan penderita. 
 
C. Tinjauan Umum Tentang Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 
Nosokomial 
Pencegahan adalah proses, cara, tindakan mencegah atau tindakan 
menahan agar sesuatu tidak terjadi. Dengan demikian, pencegahan merupakan 
tindakan. Pencegahan identik dengan perilaku. Sedangkan Pengendalian adalah 
proses untuk mengukur kinerja dan memastikan bahwa tindakan yang dilakukan 
berhasil mencapai tujuan yang telah ditentukan. 
Kegiatan pencegahan dan pengendalian infeksi nosokomial melibatkan 
berbagai disiplin ilmu dan tingkatan personil di rumah sakit, oleh sebab itu 
diperlukan prosedur baku untuk setiap tindakan yang berkaitan dengan tindakan 
pengendalian infeksi nosokomial. Pelaksanaan pengendalian infeksi ini dapat 
dikelompokan dalam tiga kelompok yaitu tindakan operasional, tindakan 
organisasi, dan tindakan struktural (Fitrahmadani, 2016). 
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1. Tindakan operasional 
Tindakan operasional mencakup kewaspadaan universal dan 
kewaspadaan berdasarkan penularan/transmisi. Pada tahun (1995) Centre of 
Disease Control and Prevention menetapkan dua bentuk pencegahan yaitu: 
tindakan pencegahan standar, didesain untuk semua perawatan pasien dirumah 
sakit tanpa memperhatikan diagnosis mereka atau status infeksi sebelumnya. 
Hal ini mencakup semua tindakan pencegahan dan pengendalian infeksi yang 
berhubungan dengan pengobatan dan perawatan pasien serta tindakan 
pembersihan. 
Tindakan pencegahan berdasarkan transmisi dirancang untuk pasien 
yang telah didokomentasikan mengalami atau dicurigai terinfeksi yang dapat 
ditransmisikan melalui udara atau droplet, organisme yang penting secara 
epidemiologi, termasuk isolasi penyakit menular (Swearing, 2001). Berikut 
penjelasannya: 
a. Kewaspadaan Universal 
Kewaspadaan Universal yaitu tindakan pengendalian infeksi yang dilakukan 
oleh seluruh tenaga kesehatan untuk mengurangi resiko penyebaran infeksi dan 
didasarkan pada prinsip bahwa darah dan cairan tubuh dapat berpotensi 
menularkanpenyakit, baik berasal dari pasien maupun petugas kesehatan 
(fitrahmadani, 2016).  
Prinsip kewaspadaan universal (universal precaution) di pelayanan 
kesehatan adalah menjaga hygiene sanitasi individu, hygiene sanitasi ruangan, 
serta sterilisasi peralatan. Kewaspadaan universal diterapkan untuk melindungi 
setiap orang (pasien dan petugas kesehatan) apakah mereka terinfeksi atau tidak. 
Kewaspadaan universal berlaku untuk darah, sekresi ekskresi (kecuali keringat), 
luka pada kulit, dan selaput lendir. Penerapan standar ini penting untuk 
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mengurangi risiko penularan mikroorganisme yang berasal dari sumber infeksi 
yang diketahui atau tidak diketahui (misalnya pasien, benda terkontaminasi, jarum 
suntik bekas pakai, dan spuit) di dalam system pelayanan kesehatan.  
Ketiga prinsip tersebut di jabarkan menjadi lima kegiatan pokok yaitu 
mencuci tangan guna mencegah infeksi silang, pemakaian alat pelindung 
diantaranya pemakaian sarung tangan guna mencegah kontak dengan darah serta 
cairan infeksius lain, pengelolaan alat kesehatan bekas pakai, pengelolaan alat 
tajam untuk mencegah perlukaan, dan pengelolaan limbah (Depkes RI, 2010). 
1) Mencuci tangan 
Mencuci tangan merupakan teknik dasar yang paling penting dalam 
pencegahan dan pengendalian infeksi (Potter & Perry, 2005).  
Di dalam islam juga mengatakan untuk mencuci tangan, seperti dalam 
hadis yang riwayat muslim tentang mencuci tangan : 
 
 ِهِمْوَن ْنِم ْمُُكدََحأ ََظقَْيتْسا َاذِإ َلَاق َمَّلَسَو ِهْيَلَع ُ َّللَّا ىَّلَص َّيِبَّنلا ََّنأ َةَرْيَرُه يَِبأ ْنَع
 َْتتَاب َنَْيأ يِرَْدي َلَ ُهَّنَِإف ًاثََلَث اَهَلِسَْغي ىَّتَح ِءَان ِْلْا يِف َُهَدي ْسِمَْغي ََلَف
     ُُهَدي 
Artinya : 
Dari Abu Hurairah RA, bahwasanya Rasulullah SAW bersabda, "Apabila 
salah seorang dari kamu bangun tidur maka janganlah memasukkan 
tangannya ke dalam bejana sebelum ia membersihkannya tiga kali, 
karena ia tidak tahu di mana tangannya berada semalam." (HR. Muslim) 
Hadist diatas menunjukkan bahwa Islam sangat memperhatikan masalah 
kebersihan diri terutama tangan. Saat baru bangun tidur dianjurkan mencuci 
tangan, serta setelah melakukan kegiatan yang memungkinkan tangan kita 
tercemar berbagai kuman penyakit. 
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Cuci tangan harus dilakukan dengan benar sebelum dan sesudah melakukan 
tindakan perawatan walupun memakai sarung tangan atau alat pelindung lain 
untuk menghilangkan atau mengurangi mikrorganisme yang ada di tangan 
sehingga penyebaran penyakit dapat dikurangi dan lingkungan terjaga dari infeksi.  
2) Memakai alat perlindungan diri. 
Alat pelindung diri digunakan untuk melindungi kulit dan selaput lendir 
petugas dari resiko pajanan darah, semua jenis cairan tubuh, sekret atau ekskreta, 
kulit yang tidak utuh dan selaput lendir pasien. Jenis tindakan yang beresiko 
mencakup tindakan rutin. Jenis alat pelindung: Sarung tangan, masker dan 
gaunpelindung. Tidak semua alat pelindung tubuh harus dipakai, tetapi tergantung 
pada jenis tindakan yang akan dikerjakan. 
3) Pengelolaan alat kesehatan 
Pengelolaan alat kesehatan bertujuan untuk mencegah penyebaran 
infeksimelalui alat kesehatan atau untuk menjamin alat tersebut dalam kondisi 
steril dan siap pakai. Semua alat, bahan dan obat yang akan dimasukan ke dalam 
jaringan di bawah kulit harus dalam keadaan steril. Proses penatalaksanaan 
peralatan dilakukan melalui 4 tahap kegiatan yaitu dekontaminasi, pencucian, 
sterilisasi atau DDT dan penyimpanan. Pemilihan cara pengelolaan alat kesehatan 
tergantung pada kegunaan alat tersebut dan berhubungan dengan tingkat resiko 
penyebaran infeksi. 
4) Pengeloaan Limbah 
Limbah dari sarana kesehatan secara umum dibedakan atas: 
a) Limbah rumah tangga atau limbah non medis, yaitu limbah yang tidak kontak 
dengan darah atau cairan tubuh lainnya disebut sebagai resiko rendah. yakni 
sampah-sampah yang dihasilkan dari kegiatan ruang tunggu pasien, 
administrasi. 
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b) Limbah medis bagian dari sampah rumah sakit yang berasal dari bahan yang 
mengalami kontak dengan darah atau cairan tubuh lainnya disebut sebagai 
limbah beresiko tinggi. Beberapa limbah medis dapat berupa: limbah klinis, 
limbah laboratorium, darah atau cairan tubuh yang lainnya, material yang 
mengandung darah seperti perban, kassa dan benda-benda dari kamar bedah, 
sampah organik, misalnya potongan tubuh, plasenta, benda-benda tajam 
bekas pakai misal jarum suntik. 
Pemilahan dilakukan dengan menyediakan sampah yang sesuai dengan 
jenis sampah medis, wadah yang diberi label yang mudah dibaca. 
a. Kewaspadaan Berdasarkan Transmisi (Depkes RI, 2003). 
Kewaspadaan berdasarkan transmisi diperuntukan bagi pasien yang 
menunjukan gejala atau dicurigai terinfeksi atau mengalami kolonisasi dengan 
kuman yang sangat mudah menular atau sangat patogen dimana perlu upaya 
pencegahan tambahan selain kewaspadaan standar untuk memutuskan rantai 
penyebaran infeksi. kewaspadaan transmisi terdiri dari 3 jenis : 
1) Airborn Precautions ( kewaspadaan penularan lewat udara) 
Kewaspadaan ini bertujuan untuk menurunkan penularan penyakit melalui 
udara, baik yang berupa bintik percikan di udara atau pertikel debu yang berisi 
agen infeksi. 
2) Droplet Precautions ( kewaspadaan penularan lewat droplet) 
Kewaspadaan ini ditujukan untuk menurunkan penularan droplet dari 
kuman patogen yang infeksius. Penularan terjadi bila partikel yang besar 
(diameter > 5 mikrometer) dari orang yang terinfeksi mengenai lapisan mukosa, 
hidung, mulut atau konjungtiva mata dari orang yang rentan. Droplet dapat terjadi 
pada waktu seseorang berbicara, batuk, bersin ataupun pada saat pemeriksaan 
jalan napas seperti intubasi. Penularan droplet memerlukan kontak yang dekat 
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antara sumber dan penerima penularan, karena percikan besar tidak bisa bertahan 
lama di udara dan hanya dapat berpindah dari dan ke tempat yang dekat. 
3) Contact Precautions 
Kewaspadaan yang ditujukan untuk pasien yang diketahui atau diduga 
menderita penyakit yang secara epidemologis penting dan ditularkan melalui 
kontak langsung (kontak tangan atau kulit ke kulit) yang terjadi selama perawatan 
rutin, atau kontak tak langsung (persinggungan) bnda di lingkungan pasien. 
2. Tindakan Organisasi 
Tindakan organisasi dalam upaya pencegahan dan pengendalian infeksi 
nosokomial dapat diwujudkan dengan membentuk Komite Pencegahan dan 
Pengendalian Infeksi (KPPI). 
a. Pengertian komite pencegahan dan pengendalian infeksi nosokomial 
komite pencegahan dan pengendalian infeksi nosokomial adalah organisasi 
yang bertanggung jawab terhadap penyelenggaraan upaya pencegahan dan 
pengendalian infeksi nosokomial mulai dari perencanaan kerja, pelaksanaan dari 
rencana kerja yang sudah dibekali dengan kebijakan, pedoman dan prosedur kerja 
serta melakukan pengawasan, pemantauan dan pengendalian prosedur yang telah 
ditetapkan. Ruang lingkup dari Program PPI meliputi Pencegahan Infeksi, 
Pendidikan dan Pelatihan, Surveilans, dan Penggunaan Obat Antibiotik secara 
Rasional (Depkes, 2007).  
Tugas KPPI meliputi identifikasi dan analisis situasi, melakukan tindakan 
yang diperlukan untuk meningkatkan pengendalian infeksi dengan menerbitkan 
peraturan yang mengikat, kerjasama dalam perencanaan dan pengadaan fasilitas 
operasional dan struktural, kerja sama pada prosedur operasional di berbagai 
bagian rumah sakit dan kontribusi untuk pelatihan staf pada pengendalian infeksi 
dirumah sakit. (Fitrahmadani, 2016). 
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b. Tujuan dari program PPI 
Tujuan dari program PPI adalah untuk meningkatkan kualitas pelayanan 
rumah sakit dan fasilitas kesehatan lainnya melalui pencegahan dan pengendalian 
infeksi, melindungi sumber daya manusia kesehatan dan masyarakat dari penyakit 
yang berbahaya, serta menurunkan angka kejadian infeksi nosokomial. 
c. Organisasi PPI 
Organisasi pencegahan dan pengendalian infeksi disusun agar dapat 
mencapai visi, misi, tujuan dari penyelenggaraan PPI. Komite PPI dibentuk 
berdasarkan kaidah organisasi yang miskin struktural dan kaya fungsi dan dapat 
menyelenggarakan tugas, wewenang, dan tanggung jawab secara efektif dan 
efisien. Efektif dimaksud agar sumber daya yang ada di rumah sakit dan fasilitas 
pelayanan kesehatan lainnya dapat dimanfaatkan secara optimal. 
Pimpinan dan petugas kesehatan dalam komite dan tim PPI diberi 
wewenang dalam menjalankan program dan menentukan sikap penegahan dan 
pengendalian infeksi. Kriteria:  
1) Komite PPI disusun minimal terdiri dari ketua, sekretaris, dan anggota. 
Ketua sebaiknya dokter (IPCO) / Infection Prevention dan Control 
Officer), mempunyai minat, kepedulian, dan pengetahuan, pengalaman 
mendalam masalah infeksi, mikrobiologi klinik, atau epidemiologi 
klinik. 
2) Sekretaris sebaiknya perawat senior ((IPCO) / Infection Prevention dan 
Control Nurse), yang disegani, berminat, mampu memimpin, dan aktif 
3) Anggota yang terdiri dari: dokter wakil tiap SMF, dokter patologi 
klinik, laboratorium, farmasi, perawat PPI / IPCN, CSSD, laundry, 
IPSRS, sanitasi, gizi, house keeping, K3 RS, petugas kamar jenazah. 
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3. Tindakan Struktural 
Tindakan struktural berhubungan dengan struktur bangunan baru yang 
akan dibuat yang harus sesuai dengan standar sanitasi. Oleh karena itu diwajibkan 
untuk berkonsultasi dengan tenaga ahli dalam perencanaan bagian-bagian yang 
relevan. Aspek higienis juga dipertimbangkan dalam rekontruksi dan pemulihan 
substansi bangunan tua (Fitrahmadani, 2016). 
Ruang isolasi sangat diperlukan terutama untuk penyakit yang 
penularannya melalui udara yang mengakibatkan kontaminasi berat. Penularan 
yang melibatkan virus serta pasien yang mempunyai resistensi rendah juga perlu 
diisolasi agar terhindar dari infeksi. Ruang isolasi ini harus selalu tertutup dengan 
ventilasi udara yang menuju keluar (Fitrahmadani, 2016). 
 
D. Tinjauan Umum tentang Rawat Inap 
Pelayanan rawat inap adalah suatu kelompok pelayanan kesehatan yang 
terdapat di rumah sakit yang merupakan gabungan dari beberapa fungsi 
pelayanan. Kategori pasien yang masuk rawat inap adalah pasien yang perlu 
perawatan intensif atau observasi ketat karena penyakitnya. Rawat inap adalah 
pelayanan kesehatan perorangan yang meliputi observasi, pengobatan, 
keperawatan, rehabilitasi medik dengan menginap di ruang rawat inap pada sarana 
kesehatan rumah sakit pemerintah dan swasta, serta puskesmas dan rumah 
bersalin yang oleh karena penyakitnya penderita harus menginap dan mengalami 
tingkat transformasi, yaitu pasien sejak masuk ruang perawatan hingga pasien 
dinyatakan boleh pulang (Muninjaya, 2004).  
 
 
42 
 
 
Rawat inap merupakan suatu bentuk perawatan, dimana pasien dirawat 
dan tingga dirumah sakit untuk jangka waktu tertentu. Selama pasien dirawat, 
rumah sakit harus memberikan pelayanan yang terbaik kepada pasien (Posma 
(2001) yang dikutip dari Anggraini (2008)) yaitu: 
1. Memberikan bantuan kepada orang yang mempunyai kebutuhan. 
2. Memberikan pelayanan atas semua hal berikut ini: 
a. Apa yang mereka hendaki 
b. Kapan mereka menghendaki 
c. Siapa yang ingin mereka temui 
d. Mengapa mereka menginginkannya 
e. Cara apa yang mereka kehendaki dalam melakukan pekerjaan tersebut. 
Pelayanan rawat inap adalah pelayanan terhadap pasien masuk rumah sakit 
yang menempati tempat tidur perawatan untuk keperluan observasi, diagnose, 
terapi, rehabilitasi medic dan atau pelayanan medic lainnya (Depkes RI, (1997) 
yang dikutip dari Suryanti (2002)).  
Menurut  Revans (1986) bahwa pasien yang masuk pada pelayanan rawat 
inap mengalami tingkat proses tranformasi, yaitu : 
a. Tahap Admission, yaitu pasien dengan penuh kesabaran dan kenyakinan 
dirawat tinggal dirumah sakit. 
b. Tahap Diagnosis, yaitu pasien diperiksa dan ditegakkan diagnosisnya. 
c. Tahap Trearment, yaitu berdasarkan diagnosis pasien dimasukkan dalam 
program perawatan dan terapi 
d. Tahap Inspection, yaitu secara terus menerus diobservasi dan dibandingkan 
pengaruh serta respon pasien atas pengobatan. 
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e. Tahap Control, yaitu setekah dia nalisis kondisi, pasien dipulangkan. 
Pengobatan diubah atau diteruskan, namun dapat juga kembali ke proses 
untuk didiangnosis ulang. 
Menurut Azwar (2000), mutu asuhan pelayanan rawat inap dikatakan baik, 
apabila :  
1. Memberikan rasa tentram kepada pasien  
2. Memberikan pelayanan yang profesional dan setiap strata pengelola rumah 
sakit. Pelayanan bermula sejak masuknya pasien kerumah sakit sampai 
pasien pulang.  
Dari kedua aspek ini dapat diartikan sebagai berikut : 
1. Petugas menerima pasien dalam melakukan pelayanan terhadap pasien 
harus mampu melayani dengan cepat karena mungkin pasien memerlukan 
penanganan segera. 
2. Penanganan pertama dari perawat harus mampu menaruh kepercayaan 
bahwa pengobatan yang diterima dimulai secara benar. 
3. Penanganan para dokter dan perawat yang profesional akan menimbulkan 
kepercayaan pasien bahwa pasien tidak salah memilih rumah sakit. 
4. Ruang yang bersih dan nyaman, memberikan nilai tambah kepada rumah 
sakit. 
5. Peralatan yang memadai dengan operator yang professional. 
6. Lingkungan rumah sakit yang nyaman. 
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Di ruang rawat inap pasien menjalani 5 tahap standar pelayanan 
perawatan, yang dikeluarkan oleh American Nursing Association/ ANA (PPNI, 
2002), yaitu : 
a. Standar I : Perawat mengumpulkan data tentang kesehatan klien. 
b. Standar II : Perawat menetapkan diagnosa keperawatan. 
c. Standar III : Perawat mengembangkan rencana asuhan keperawatan yang 
berisi rencana tindakan untuk mencapai hasil yang diharapkan. 
d. Standar IV : Perawat mengimplementasikan tindakan yang sudah ditetapkan 
dalam rencana asuhan keperawatan. 
e. Standar V : Perawat mengevaluasi perkembangan klien dalam mencapai hasil 
akhir yang sudah ditetapkan. 
 
E. Tinjauan Umum tentang Rumah Sakit 
1. Definisi Rumah Sakit 
Menurut WHO (World Health Organization), Rumah Sakit adalah bagian 
integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan dengan fungsi menyediakan 
pelayanan paripurna (Komprehensif), penyembuhan penyakit (kuratif), dan 
pencegahan penyakit (preventif) kepada Masyarakat. Rumah Sakit juga 
merupakan pusat penelitian bagi tenaga kesehatan dan pusat penelitian medik. 
Rumah Sakit adalah Institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan 
Rawat Inap, Rawat Jalan, Dan Gawat Darurat (UU No. 44 Tahun 2009). 
Berdasarkan Permenkes No. 147 Tahun 2010 tentang perjanjian Rumah 
Sakit adalah:  
45 
 
 
a. Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan 
pelayanan Rawat Inap, Rawat Jalan, dan Gawat Darurat. 
b. Rumah Sakit Umum adalah Rumah Sakit yang memberikan pelayanan 
kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit. 
c. Rumah Sakit Khusus adalah Rumah Sakit yang memberikan pelayanan utama 
pada satu bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin ilmu, 
golongan umur, organ, jenis penyakit atau kekhususan lainnya. 
d. Rumah Sakit Publik adalah Rumah Sakit yang di kelola oleh Pemerintah, 
Pemerintah Daerah Dan Badan Hukum Yang Bersifat Nirlaba. 
e. Rumah Sakit Privat adalah Rumah Sakit yang di kelola oleh Badan Hukum 
dengan tujuan profit yang berbentuk perseroan terbatas atau persero.  
Rumah Sakit adalah suatu organisasi yang melalui tenaga medis 
profesional yang terorganisir serta sarana kedokteran yang permanen 
menyelenggarakan pelayanan kedokteran, asuhan keperawatan 
yangberkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit yang diderita oleh 
pasien (American Hospital Association, 1974). 
Rumah sakit adalah tempat dimana orang sakit mencari dan menerima 
pelayanan kedokteran serta tempat dimana pendidikan klinik untuk mahasiswa 
kedokteran, perawat, dan berbagai tenaga profesi kesehatan lainnya 
diselenggarakan (Wolper dan Pena, 1987). 
Rumah sakit adalah bagian dari integral dari keseluruhan system kesehatan 
yang dikembangkan melalui  rencana pembangunan kesehatan. Sehingga 
pembangunan rumah sakit tidak lepas dari pembangunan kesehatan, yakni harus  
sesuai dengan garis-garis besar haluan negara, sistem kesehatan nasional dan 
46 
 
 
repelita dibidang kesehatan serta peraturan perundang-undangan. (Dedy 
Alamsyah, 2012). 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Tahun 1988 No. 159b/Men-
Kes/II/1988 Bab II Pasal Tiga Dinyatakan Bahwa: Rumah Sakit dapat dimiliki 
dan diselenggarakan oleh pemerintah dan swasta. Rumah Sakit pemerintah 
dimiliki dan diselenggarakan oleh : Departemen Kesehatan, Pemerintah Daerah, 
TNI/POLRI, Badan Usaha Milik Negara. Rumah Sakit swasta dimiliki dan 
diselenggarakan oleh: Yayasan dan Badan Hukum yang bersifat sosial. 
Rumah Sakit adalah bagian yang integral dan keseluruhan system 
pelayanan kesehatan yang dikembangkan melalui rencana pembangunan 
kesehatan (Adikoesoesmo, Suparto, 2003). 
Dari beberapa definisi diatas, peneliti menyimpulakan bahwa Rumah Sakit 
adalah adalah sarana upaya kesehatan yang menyelenggarakan kegiatan pelayanan 
rawat inap, rawat jalan,pelayanan gawat darurat yang mencakup pelayanan medis 
dan penunjang medis serta dapat juga dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga 
kesehatan. 
2. Tugas Dan Fungsi Rumah Sakit 
Rumah Sakit umumnya mempunyai misi memberikan pelayanan 
kesehatan yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat dalam rangka 
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Tugas Rumah Sakit umumnya 
adalah melaksanakan penyembuhan dan pemulihan yang dilaksanakan secara 
serasi dan terpadu dengan peningkatan dan pencegahan serta pelaksanaan upaya 
Rujukan.  
Menurut Undang-Undang No. 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit 
adalah:  
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a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai 
dengan standar pelayanan Rumah Sakit. 
b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 
kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan tingkat ketiga sesuai kebutuhan 
medis.  
c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam 
rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan. 
d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi 
bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan 
memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan. 
Dalam upaya menyelenggarakan fungsinya, maka Rumah Sakit umumnya 
menyelenggarakan kegiatan:  
a. Pelayanan medis 
b. Pelayanan dan asuhan keperawatan 
c. Pelayanan penunjang medis dan non medis 
d. Pelayanan kesehatan kemasyarakatan dan rujukan 
e. Pendidikan, penelitian, dan pengembangan 
f. Administrasi umum dan keuangan 
3. Tujuan Rumah Sakit  
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia No 44 Tahun 2009 tentang 
tujuan Rumah Sakit adalah:   
a. Mempermudah akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan 
b. Memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien, masyarakat, 
lingkungan Rumah Sakit dan sumber daya manusia di Rumah Sakit 
c. Meningkatkan mutu dan mempertahankan standar pelayanan Rumah Sakit 
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d. Memberikan kepastian hukum kepada pasien, masyarakat, sumber daya 
manusia Rumah Sakit, dan Rumah Sakit. 
4. Klasifikasi Rumah Sakit  
Jika dilihat dari kepemilikannya, maka rumah sakit di indonesia banyak 
macamnya, adapun macam-macamnya adalah: 
a. Rumah Sakit Pemerintah 
Rumah sakit pemerintah dibedakan menjadi dua macam, yaitu rumah sakit 
pemerintah pusat dan rumah sakit pemerintah daerah. Rumah sakit pemerintah 
pusat dibedakan lagi menjadi dua macam yaitu departemen kesehatan dan 
departemen lainnya. Adapun yang dimaksud dengan departemen lainnya disini 
adalah departemen pertambangan dan perhubungan. Sedangkan rumah sakit 
depkes adalah contohnya disini seperti rumah sakit dr. Soetomo di surabaya dan 
rumah sakit dr. Cipto mangunkusumo di jakarta (Dedi Alamsyah, 2012). 
b. Rumah Sakit Swasta 
Jika ditinjau dari kemampuan yang dimiliki rumah sakit di indonesia 
dibedakan atas lima macam, adapun kelima macam tersebut adalah sebagai 
berikut: 
1) Rumah Sakit Kelas A  
Rumah sakit kelas A adalah Rumah Sakit yang mampu memberikan 
pelayanan kedokteran spesialis dan subspesialis luas. Yang dimaksud Rumah 
Sakit kelas A adalah Rumah Sakit sebagai tempat rujukan tertinggi.  
2) Rumah Sakit Kelas B 
Rumah Sakit kelas B adalah Rumah Sakit yang mampu memberikan 
pelayanan kedokteran spesialis dan subspesialis terbatas. Contoh Rumah Sakit di 
ibu kota provinsi yang menampung rujukan dari tingkat kabupaten.  
3) Rumah Sakit Kelas C 
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Rumah Sakit kelas C adalah Rumah Sakit yang mampu memberikan 
pelayanan kedokteran spesialis terbatas. Dalam hal ini ada empat macam spesialis 
yang disediakan, yaitu spesialis penyakit bedah, spesialis penyakit dalam, 
spesialis penyakit anak serta spesialis penyakit kandungan dan kebidanan. Rumah 
Sakit kelas C ini adalah menampung rujukan dari puskesmas.  
4) Rumah Sakit Kelas D 
Rumah Sakit kelas D adalah Rumah Sakit yang memiliki sifat transisi 
dikarenakan pada suatu saat akan menjadi Rumah Sakit kelas C. Rumah Sakit 
kelas D disini dimaksudkan adalah Rumah Sakit yang memiliki hanya dua bidang 
kedokteran yaitu kedokteran umum dan kedokteran Gigi.  
5) Rumah Sakit Kelas E 
Rumah Sakit kelas E adalah Rumah Sakit yang memiliki hanya satu 
pelayanan saja, yaitu pelayanan kedokteran. Contohnya Rumah Sakit jiwa, Rumah 
Sakit Ibu dan Anak.   
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F. Kerangka teori 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
Gambar 5.1 
Kerangka Teori Penelitian Gibson 
 
G. Kerangka konsep  
 
 
 
 
 
Gambar 6.1 
Kerangka Konsep Penelitian 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Jenis Dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif  dengan Pendekatan analitik Observasional dengan desain Cross 
Sectional Study. Cross sectional merupakan penelitian yang mempelajari 
hubungan antara faktor risiko (Independden) dengan faktor efek (dependen), 
dimana melakukan observasi atau pengukuran variabel sekali dan sekaligus pada 
waktu yang sama. Arti dari “suatu saat” bukan berarti semua responden diukur 
atau diamati pada saat yang bersamaan, tetapi artinya, dalam penelitian cross 
sectional setiap responden hanya di observasi satu kali saja dan pengukuran 
variabel responden dilakukan pada saat pemeriksaan tersebut, kemudian peneliti 
tidak melakukan tindak lanjut (Agus Riyanto, 2011). 
Penelitian ini bermaksud untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kinerja perawat pelaksana dalam melaksanakan pencegahan 
infeksi nosokomial di ruang rawat inap rumah sakit pemerintah dan rumah sakit 
swasta makassar tahun 2017. 
2. Lokasi Penelitian 
Lokasi penelitian dilakukan di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum 
Daerah Haji (Jl Dg. Ngeppe No. 14 Kelurahan Jongaya, Kecamatan Tamalate) 
Dan Rumah Sakit Stella Maris Kota Makassar (Jl. Somba Opu No. 273 
Makassar), Tahun 2017. 
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B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
 Populasi merupakan seluruh subjek (manusia, binatang, percobaan, data 
laboratorium, dll) yang akan diteliti dan memenuhi karakteristik yang ditemukan 
(Agus Riyanto, 2011). 
 Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: obyek/subyek yang 
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2014). 
 Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat tetap atau berstatus 
PNS yang bertugas di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Haji dan 
Rumah Sakit Stella Maris Makassar. 
2. Sampel  
 Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut (Sugiyono, 2014). 
Sampel merupakan sebagian dari populasi yang diharapkan dapat 
mewakili atau representatif populasi (Agus Riyanto, 2011). 
Sampel dalam penelitian ini adalah perawat tetap atau berstatus PNS yang 
bertugas di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Haji dan Rumah Sakit 
Stella Maris Makassar  
1) Besar Sampel 
Menentukan besar sampel dengan menggunakan Rumus Slovin  
n =
N
1+N(d2)
 
keterangan: 
n = jumlah sampel 
N = besar populasi 
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d2 = tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan  
Berdasarkan rumus diatas diperoleh jumlah sampel minimal untuk RSUD 
Haji Makassar, sebagai berikut : 
n =
N
1+N(d2)
 
n =
145
1+145 (0,12)
 
n =
145
1+1,45
 
n =
145
2,45
 
n  = 59,1   (dibulatkan menjadi, 59) 
 Sedangkan untuk penentuan sampel di Rumah Sakit Stella Maris dengan 
menggunakan rumus yang sama, sebagai berikut : 
n =
N
1+N(d2)
 
n =
210
1+210 (0,12)
 
n =
210
1+2,1
 
n =
210
3,1
 
n = 67,74   (dibulatkan menjadi, 68)   
Jadi, jumlah sampel minimal untuk RSUD Haji Makassar adalah 59,1 
responden, dan jumlah sampel minimal untuk Rumah Sakit Stella Maris Makassar 
adalah 68 responden. 
 
2) Teknik Sampling 
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            Pengambilan sampel menggunakan metode aksidental sampling,accidental 
sampling merupakan cara pengambilan sampel dengan mengambil responden atau 
kasus yang kebetulan ada atau tersedia. (Agus Riyanto, 2011).  
 
C. Metode Pengumpulan Data 
1. Data Primer 
Data primer diperoleh melalui teknik pengumpulan data dengan kuesioner 
atau angket. Kuesioner berisi daftar pertanyaan tertutup yang disebarkan kepada 
responden dengan harapan responden akan memberikan respon jawaban. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder diperoleh dari pengumpulan dokumen seperti laporan 
tahunan dan profil rumah sakit umum daerah Haji dan rumah sakit stella maris 
makassar kota makassar. Selain itu, data sekunder juga diperoleh dari sumber-
sumber lain seperti jurnal, buku, dan penunjang lainnya yang terkait dengan 
penelitian ini.  
 
D. Instrumen Penelitian 
 Penelitian ini menggunakan alat pengumpulan data berupa kuesioner. 
Kuesioner ini memberikan kesempatan kepada responden untuk menjawab sesuai 
dengan pengetahuan yang dimiliki responden sehingga akan diperoleh jawaban 
yang variatif.  
 Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
a. Kuesioner yang terdiri dari:  
Kuesioner untuk menegatahui karakteristik perawat meliputi: Nama, Umur, 
Jenis Kelamin, Agama, Alamat, Pekerjaan, Pendidikan Terakhir perawat, dan 
lama masa kerja.  
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Format yang digunakan dalam kuesioner adalah format skala guttman yaitu 
skala nilai 0-1. Nilai yang dimaksud adalah skor atas jawaban responden dimana 
B (Benar) nilainya 1, S (Salah) nilainya 0. dan format skala likers yaitu skala nilai 
1-5. Nilai yang dimaksud adalah skor atas jawaban responden dimana STS (sangat 
tidak setuju) nilainya 5, SS (sangat setuju) nilainya 4, S (setuju) nilainya 3, KS 
(kurang setuju) nilainya 2, TS (tidak setuju) nilainya 1.  
b. Alat tulis kantor (ATK) seperti pulpen, pensil 
c. Alat/Media yaitu handphone yang digunakan untuk dokumentasi kegiatan 
selama penelitian berlangsung.  
 
E. Validasi dan Reliabilitas Instrumen 
1. Uji Validitas 
Validitas merupakan ketepatan atau kecermatan pengukuran, valid 
artinya alat tersebut mengukur apa yang ingin di ukur. Ada dua syarat penting 
yang berlaku pada sebuah kuesioner, yaitu keharusan sebuah kuesioner untuk 
valid dan reliabel. Suatu kuesioner dikatakan valid kalau pertanyaan pada suatu 
kuesioner yang mampu mengungkapkan sesuatu yang akan di ukur oleh kuesioner 
tersebut. 
Untuk mengetahui validitas suatu instrumen (kuesioner) dilakukan 
dengan cara melakukan korelasi antara skor masing-masing variabel dengan skor 
totalnya. Suatu variabel (pertanyaan) dikatakan valid bila skor variabel tersebut 
berkorelasi secara signifikan dengan skor totalnya (Agus Riyanto, 2011). 
Keputusan uji:  
Bila r hitung (r pearson) > r tabel : artinya pertanyaan tersebut valid  
Bila r hitung (r pearson) < r tabel : artinya pertanyaan tersebut tidak valid  
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2. Uji Reliabilitas 
Reliabilitas artinya kestabilan pengukuran, alat dikatakan reliabel jika 
digunakan berulang-ulang nilai sama. Sedangkan pertanyaan dikatakan reliabel 
jika jawaban seseorang terhadap pertanyaan konsisten atau stabil dari waktu ke 
waktu (Agus Riyanto, 2011).  
Keputusan uji:  
Bila nilai Cronbah’s Alpha lebih > konstanta (0,6), maka pertanyaan reliabel 
Bilai nilai cronbah’s Alpha lebih < konstanta (0,6), maka pertanyaan tidak reliabel 
 
F. Analisis Data 
Dilakukan setelah seluruh data dikumpulkan dengan menggunakan 
kuesioner yang telah di isi oleh responden. Analisis data dilakukan dengan 
menggunakan komputer program SPSS 20.0 yang meliputi:  
1. Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan 
setiap variabel yang akan diteliti, baik variabel independen maupun variabel 
dependen.  
2. Analisis Bivariat 
 Analisis ini dengan melakukan uji statistik untuk mengetahui hubungan 
antara variabel dependen dengan variabel independen dalam bentuk tabulasi 
silang (crosstab) dengan menggunakan sistem komputerisasi program SPSS 
dengan uji chi-square. 
 Dengan melihat hubungan antara variabel independen dan variabel 
dependen dalam bentuk tabulasi silang (crosstab) dengan menggunakan program 
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SPSS dengan uji statistik chi-square. Pengujiannya menggunakan rumus sebagai 
berikut:  
 
Keterangan : 
 :  Kai kuadrat hasil perhitungan 
 :  Banyaknya kasus yang diamati dalam kategori ke-i 
 :  Banyaknya kasus yang diharapkan dalam kategori ke-i 
 :  Penjumlahan semua kategori 
Pengujian dilakukan berdasarkan nilai Probabilitas (ρ), pengambilan 
kesimpulan dapat diketahui dengan syarat sebagai berikut:  
Jika probabilitas < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima 
Jika probabilitas > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak 
 
G. Teknik Pengolahan data dan penyajian data  
1. Pengolahan data 
 Dilakukan setelah seluruh data dikumpulkan dengan menggunakan 
kuesioner yang telah di isi oleh responden. Dengan menggunakan komputer 
program SPSS 20.0 yang meliputi:  
a. Penyajian data dilakukan dengan memeriksa kemungkinan kesalahan 
pengisian atau tidak lengkapnya data yang di isi oleh responden 
b. Koding data dilakukan dengan memberikan kode pada setiap jawaban yang 
diberikan oleh responden agar memudahkan pengolahan data 
c. Tabulasi data dilakukan setelah pemberian kode pada setiap jawaban yang 
diberikan oleh responden dengan bantuan komputer 
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d. Pembersihan data dilakukan agar setiap data yang sudah diperoleh bebas dari 
kesalahan sebelum melakukan analisis dengan menggunakan komputer 
program SPSS 20.0 
 
2. Penyajian data 
Hasil penyajian data ditampilkan dalam bentuk narasi, tabel distribusi, dan 
frekuensi yang disertai dengan interpretasi data 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian  
 
1. Gambaran Umum Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar  
Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar berdiri dan diresmikan pada 
tanggal 16 juli 1992 oleh bapak Presiden Republik Indonesia. Rumah Sakit ini 
dibangun di atas tanah seluas 1,06 hektar milik pemerintah Provinsi Sulawesi 
Selatan terletak di ujung selatan kota Makassar, tepatnya di Jalan Dg. Ngeppe 
No.14 Kelurahan Jongaya Kecamatan Tamalate. Latar belakang pembangunan 
Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar yang ditetapkan di daerah bekas 
lokasi Rumah Sakit Kusta Jongaya adalah diharapkan Rumah Sakit ini dapat 
mendukung kelancaran kegiatan pelayanan Calon Jemaah Haji dan masyarakat 
sekitarnya. 
Pengoperasian Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar didasarkan 
pada Surat Keputusan Gubernur KDH Tk.I Sulawesi Selatan nomor 488/IV/1992 
tentang pengelolaan Rumah Sakit oleh Pemerintah Daerah Sulawesi Selatan 
dan Surat Keputusan Gubernur nomor 802/VII/1992 tentang Susunan Organisasi 
dan Tata Kerja (SOTK) Rumah Sakit serta SK Gubernur Nomor : 1314/IX/1992 
tentang tarif pelayanan kesehatan pada RSUD Haji Makassar. Maka pada 
tanggal 13 Desember 1993 Departemen Kesehatan menetapkan RSUD Haji 
Makassar sebagai Rumah Sakit Umum milik Pemerintah Daerah Sulawesi Selatan 
dengan klasifikasi C yang dituangkan ke dalam SK Nomor: 762/XII/1993.  
Pada awal pengoperasiannya, jumlah pegawai tetap RSUD Haji 
Makassar berjumlah 47 orang yang terdiri dari Pegawai Negeri Sipil Pusat yang 
diperbantukan pada Pemerintah Daerah Sulawesi Selatan dan PNS Daerah. 
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Adapun pejabat yang melaksanakan tugas Direktur Rumah Sakit sementara 
dirangkap oleh Kepala Kantor Wilayah Kesehatan Propinsi Sulawesi Selatan 
yaitu Dr. H. Udin Muhammad Muslaini. 
Pada tanggal 31 Desember 1992 dilaksanakan serah terima kepada Dr. H. 
Sofyan Muhammad, M.Si., dan setelah ditetapkan pelembagaan Rumah Sakit 
maka berdasarkan Kepres No. 9 Tahun 1985 Direktur RSUH kelas C, ditetapkan 
sebagai pejabat Struktural Eselon III/a definitive. Pada tanggal 26 Agustus 2001 
Jabatan Direktur RSUD Haji diserahterimakan kepada pejabat baru yaitu, Dr. 
Hj. Magdaniar M oein, M.Kes., kemudian pada tanggal 28 Februari 2007 
dilaksanakan serah terima jabatan kepada Drg. Haris Nawawi sebagai Direktur 
Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar, pada tanggal 21 Juli 2008 jabatan 
Direktur diserahterimakan kepada Drg. Hj. Nurhasanah Palinrungi, M.Kes., dan 
pada bulan Oktober 2015 jabatan Direktur RSUD Haji diserahterimakan kepada 
Dr. H. Arman Bausat, Sp.B.,Sp.O.T(K) Spine., FINASIM (Oktober 2015- 
Sekarang).  
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 
1226/ MENKES/SK/VIII/2010 tertanggal 27 Agustus 2010 Rumah Sakit Umum 
Daerah Haji Makassar telah ditingkatkan kelasnya dari tipe C menjadi tipe B 
dengan sistem manajemen ISO.9001: 2008, menerapkan Pola Pengelolaan 
Keuangan Badan Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD) berdasarkan Keputusan 
Gubernur Sulawesi Selatan Nomor 2131/VIII/2012, dan menerapkan ISO 
terintegrasi: ISO 9001: 2008 (Manajemen Mutu); ISO 1800: 2007 (OHSAS); ISO 
14001/ 2004 (Sistem Manajemen Lingkungan) sejak tahun 2012.  
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a. Visi 
Visi Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar adalah “Menjadi Rumah 
Sakit Pendidikan Islami Terpercaya, Terbaik, dan Pilihan Utama di Sulawesi 
Selatan 2018” 
 
b. Misi 
Misi Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar adalah: 
1) Menerapkan“Hospital Services to Win All” 
2) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan paripurna dan rujukan 
berkualitas yang terjangkau oleh masyarakat. 
3) Menyelenggarakan pendidikan dan riset tenaga ksehatan berkarakter 
islami. 
4) Menyelenggarakan pola tata kelola pelayanan kesehatan yang baik, 
akuntabel, berbasis “The Ten Golden Habits”. 
5) Meningkatkan kualitas pelayanan melalui pengembangan Sumber 
Daya Manusia (SDM), serta mengembangkan dan meningkatkan 
sarana dan prasarana Rumah Sakit. 
6) Meningkatkan kesejahteraan karyawan sebagai aset berharga bagi 
Rumah Sakit. 
 
c. Falsafah 
Sebagai Rumah Sakit penyelenggara kesehatan paripurna yang profesional 
berlandaskan perikemanusiaan, adil dan merata serta dijiwai oleh Keimanan dan 
Ketaqwaan kepada Tuhan Yang Maha Esa. 
 
d. Tujuan 
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 Sebagai Rumah Sakit milik Pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan, maka 
tujuannya pun mengacu kepada tujuan dari RPJMD Pemerintah Daerah Sulawesi 
Selatan 2013-2018 khususnya di bidang kesehatan yaitu: 
1) Terciptanya kepuasan pelanggan terhadap pelayanan Rumah Sakit 
2) Memberikan kontribusi dalam pembangunan kesehatan 
3) Peningkatan disiplin dan kualitas kerja pegawai 
 
e. Fasilitas Pelayanan 
1. Instalasi Rawat Jalan 
Terdiri atas 11 poliklinik yang melayani setiap hari kerja, yaitu: 
a) Poliklinik Interna   
b) Poliklinik Bedah    
c) Poliklinik Syaraf   
d) Poliklinik Mata    
e) Poliklinik THT    
f) Poliklinik Gigi dan Mulut  
g) Poliklinik Anak 
h) Poliklinik Kulit dan Kelamin 
i) Poliklinik Kebidanan 
j) Poliklinik Penyakit Jiwa 
k) Poliklinik Penyakit Paru 
2. Instalasi Rawat Inap 
Instalasi rawat inap dengan 12 ruang perawatan dan kapasitas tempat tidur 
228 buah yang terdiri dari:  
a) V.VIP   : Jumlah tempat tidur 23 buah 
b) VIP   : Jumlah tempat tidur 4 buah 
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c) Kelas I   : Jumlah tempat tidur 22 buah 
d) Kelas II  : Jumlah tempat tidur 30 buah 
e) Kelas III  : Jumlah tempat tidur 127 buah 
f) Ruang peraatan khusus: Jumlah tempat tidur 22 buah 
3. Instalasi Gawat Darurat 
4. Instalasi Bedah Sentral 
5. Instalasi Care Unit (ICU) 
6. Instalasi Laboratorium 
7. Instalasi Radiologi 
8. Instalasi Farmasi 
9. Instalasi Fisioterapi 
10. Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit  
11. Instalasi Gizi 
12. CSSD & Loundry 
13. Instalasi Pemulasaran Jenazah 
 
2. Gambaran Umum Rumah Sakit Stella Maris Makassar  
Rumah Sakit Stella Maris Makassar dibentuk oleh sekelompok suster JMJ 
(Jesus-Maria-Joseo) Komunitas Rajawali yang didasarkan pada Nilai Kasih yang 
tulus dan kepedulian akan penderitaan masyarakat yang kurang mampu. Pada 
tanggal 22 September 1939 rumah sakit ini diresmikan sebagai gedung RKZ 
(Rooms Katoliek Ziekenhuis) atau Rumah Sakit Katolik Stella Maris. Kapasitas 
tempat tidur pada saat itu adalah 20 TT untuk pasien yang kurang mampu dan 20 
TT untuk pasien yang mampu. Pada tahun 1942 rumah sakit ini dikuasai oleh 
tentara Jepang sehingga namanya menjadi Makassar Minseibu Bioing (Rumah 
Sakit Daerah Makassar). Setelah Perang Dunia II berakhir dan Jepang menyerah 
pada sekutu, pendudukan Jepang atas Stella Maris-pun berakhir. Kemudian 
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tentara sekutu di bawah pemerintah Hindia Belanda membentuk Negara Indonesia 
Timur (NIT). Rumah Sakit Stella Maris beralih tangan dan menjadi rumah sakit 
pemerintah.  
Pada tahun 1948 akhirnya pemerintah NIT menyetujui pengembalian 
Rumah Sakit Stella Maris kepada pemiliknya yang sah, yakni suster-suster JMJ 
atas desakan para tokoh umat dan para suster.  
Rumah Sakit Stella Maris Makassar terletak di Jalan Somba Opu 273, 
kelurahan Maloku, Kecamatan Ujung Pandang, Kota Makassar. Rumah sakit 
swasta katolik ini dikelola oleh PT. Citra Ratna Nirmala dengan akreditasi tipe B.  
 
 a. Visi  
“Menjadi Rumah Sakit terbaik se-Sulawesi Selatan, khususnya di bidang 
keperawatan dengan semangat cinta Kristus kepada sesama”  
 
 b. Misi  
 1) Tetap memperhatikan golongan masyarakat yang lemah.  
 2) Pelayanan dengan mutu pelayanan prima.  
 3) Pelayanan kesehatan dengan standar kedokteran yang mutakhir.  
 4) Peningkatan kesejahteraan karyawan dan kinerjanya.  
  
 c. Fasilitas Pelayanan Rumah Sakit Stella Maris Makassar  
Fasilitas pelayanan di Rumah Sakit Stella Maris Makassar terdiri dari :  
1) Pelayanan Medik  
- Instalasi rawat jalan terdiri dari 16 poliklinik.  
- Kapasitas instalasi rawat inap terdiri atas 221 tempat tidur.  
- Instalasi gawat darurat.  
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- Instalasi rawat intensif (ICU) terdiri atas 28 tempat tidur.  
- Pelayanan Medical Check Up  
- Instalasi Bedah  
2) Pelayanan Penunjang Medik, terdiri atas :  
- Instalasi Radiologi  
- Instalasi Laboratorium  
- Instalasi Farmasi  
- Instalasi Fisoterapi  
- Unit Hemodialisa  
 
B. Hasil Penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Daerah Haji Makassar 
dan Rumah Sakit Stella Maris Makassar, yang dilakukan mulai tanggal 18 
Agustus 2017 sampai 19 September 21017. Pengambilan data primer dari kedua 
lokasi penelitian diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner dengan 
sampel sebanyak 127 perawat.  
Berdasarkan hasil analisis dan pengolahan data yang disesuaikan dengan 
tujuan penelitian yang ingin dicapai, diperoleh hasil penelitian sebagai berikut : 
 
1. Analisis Univariat 
Analisis Univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran deskriptif dari 
tiap-tiap variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu dengan melihat distribusi 
frekuensi dalam bentuk tabel. 
 
a. Karakteristik Responden 
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 Karakteristik responden meliputi jenis kelompok, umur, jenis kelamin, 
agama, stastus pegawai, pendidik terakhir, dan masa kerja serta ruangan bertugas 
perawat, dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
 
1) Umur 
Tabel 4.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur Di Rumah Sakit 
Pemerintah Dan Rumah Sakit Swasta Kota Makassar Tahun 2017 
Usia 
Pemerintah           Swasta  
n          %        n         % 
< 25      tahun    3         2,4%                   8       6,3% 
25 – 34 tahun 23         18,1%                43       33,9% 
35 – 44 tahun 29         22,8%                12       9,4% 
44 – 55 tahun      4         3,1%                  5       3,9% 
        Total                            59    100          68         100 
 Sumber: Data Primer, 2017 
 Berdasarkan Tabel 4.1 di atas menunjukkan distribusi frekuensi 
kelompok umur responden yang paling tertinggi di rumah sakit pemerintah berada 
pada kelompok umur 35 tahun - 44 tahun yakni sebanyak 29 responden (22,8%) 
dan kelompok umur terendah adalah kelompok umur <25 tahun sebanyak 3 
responden (2,4%). Sedangkan distribusi kelompok umur responden yang paling 
tinggi di rumah sakit swasta berada pada kelompok 25 tahun - 34 tahun yakni 
sebanyak 43 responden (33,9%) dan kelompok umur terendah adalah kelompok 
umur 44 tahun-54 tahun sebanyak 5 responden (3,9%).  
2) Jenis kelamin 
Tabel 4.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di Rumah 
Sakit Pemerintah Dan Rumah Sakit Swasta Kota Makassar 
Tahun 2017 
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Jenis Kelamin 
Pemerintah           Swasta  
n          %        n         % 
Laki-Laki 10         7,9%                   8       6,3% 
Perempuan  49         38,6%                60       47,2% 
        Total                            59     100              68         100 
 Sumber: Data Primer, 2017 
 Berdasarkan Tabel 4.2 di atas menunjukkan distribusi frekuensi jenis 
kelamin responden bahwa dari 59 responden di rumah sakit pemerintah terdiri dari 
jenis kelamin laki-laki sebanyak 10 responden (7,9%) dan jenis kelamin 
perempuan sebanyak 49 responden (38,6%). Sedangkan dari 68 responden di 
rumah sakit swasta, terdiri jenis kelamin laki-laki sebanyak 8 responden (6,3%) 
dan jenis kelamin perempuan sebanyak 60 responden (47,2%). Hal ini 
menunjukkan kelompok jenis kelamin yang mayoritas menjadi responden adalah 
perempuan.  
3) Agama  
Tabel 4.3 
Distribusi Responden Berdasarkan kelompok Agama Di Rumah 
Sakit Pemerintah Dan Rumah Sakit Swasta Kota Makassar 
Tahun 2017 
 
Agama  
Pemerintah           Swasta  
n          %        n         % 
Islam     56          44,1%                 11       52,8% 
Kristen  2          1,6%                31       26,0% 
Hindu  0          0,0%                  1       0,8% 
Katolik      1          0,8%                25       20,5% 
        Total                            59      100             68         100 
 Sumber: Data Primer, 2017 
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 Berdasarkan Tabel 4.3 di atas menunjukkan distribusi frekuensi 
agama responden bahwa dari 59 responden di rumah sakit pemerintah terdiri dari 
agama Islam sebanyak 56 responden (44,1%), Kristen sebanyak 2 responden 
(1,6%) dan Katolik sebanyak 1 responden (0,8%). Sedangkan dari 68 responden 
di rumah sakit swasta terdiri dari agama Islam sebanyak 11 responden (52,8%), 
Kristen sebanyak 31 responden (26,0%), Hindu sebanyak 1 responden (0,8%) dan 
Katolik sebanyak 25 responden (20,5%).  
 
4) Statsus pegawai 
Tabel 4.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Status Kepegawaian Di 
Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah Sakit Swasta Kota 
Makassar Tahun 2017 
Status Pegawai    
Pemerintah           Swasta  
n          %        n         % 
PNS    59        46,5%                68        53,5% 
        Total                            59    100           68         100 
 Sumber: Data Primer, 2017 
 Berdasarkan Tabel 4.4 di atas menunjukkan distribusi frekuensi status 
pendidikan responden bahwa dari 59 responden (46,5%) di rumah sakit 
pemerintah seluruhnya berstatus PNS dan dari 68 responden (53,5%) di rumah 
sakit swasta seluruhnya berstatus PNS.  
5) Tingkat Pendidikan terakhir 
Tabel 4.5 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Terakhir 
Di Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah Sakit Swasta Kota 
Makassar Tahun 2017 
Pendidikan 
Terakhir 
Pemerintah           Swasta  
n          %        n         % 
Tamat SMA    1         0,8%                   0       6,3% 
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DIII Keperawatan 27       21,3%                44       34,6% 
S1 (Ners)  31       24,4%                24       18,9% 
        Total                            59    100             68         100 
 Sumber: Data Primer, 2017 
 Berdasarkan Tabel 4.5 di atas menujukkan bahwa pendidikan formal  
tertinggi di rumah sakit pemerintah adalah pendidikan S1 (Ners) dan yang 
terendah adalah tamat SMA. Sedangkan pendidikan formal tertinggi di rumah 
sakit swasta adalah pendidikan D3 Keperawatan dan yang terendah adalah 
pendidikan S1 (Ners). Distribusi perawat terbesar di rumah sakit pemerintah 
adalah pada tingkat pendidikan S1 (Ners) yaitu sebanyak 31 responden (24,4%) 
dan tingkat pendidikan yang paling sedikit adalah tamat SMA sebanyak 1 orang 
(0,8%). Sedangkan distribusi perawat terbesar di rumah sakit swasta adalah pada 
tingkat pendidikan DIII Keperawatan yakni sebnayak 44 responden (34,6%) dan 
tingkat pendidikan yang paling sedikit adalah pendidikan S1 (Ners) yakni 
sebanyak 24 responden (18,9%).  
 
6) Masa kerja  
Tabel 4.6 
Distribusi Responden Berdasarkan Lama Kerja Di Rumah Sakit 
Pemerintah Dan Rumah Sakit Swasta Kota Makassar Tahun 2017 
Masa Kerja 
Pemerintah           Swasta  
n          %        n         % 
1 – 10 Tahun    26         20,5%                 48       37,8% 
11 – 20 Tahun  30         23,6%                  5       3,9% 
21 – 30 Tahun 3           2,4%                15       11,8% 
        Total                            59    100              68         100 
 Sumber: Data Primer, 2017 
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 Berdasarkan Tabel 4.6 di atas menunjukkan bahwa distribusi masa 
kerja responden yang paling tinggi pada rumah sakit pemerintah adalah masa 
kerja 11 – 20 Tahun yaitu sebanyak 30 responden (23,6%) dan yang paling sedikit 
adalah masa kerja 21 – 30 Tahun sebanyak  3 responden (2,4%). Sedangkan 
distribusi responden yang paling tinggi pada rumah sakit swasta adalah masa kerja 
1 – 10 Tahun sebanyak 48 responden (37,8%), dan yang paling sedikit adalah 
masa kerja 11-20 Tahun  sebanyak 5 responden (3,9%).  
 
b. Variabel Penelitian  
Variabel penelitian untuk menentukan kinerja perawat dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di ruang rawat inap rumah sakit 
pemerintah dan rumah sakit swasta terdiri dari: pengetahuan, motivasi, supervisi, 
dan beban kerja. Hasil dari variabel-variabel tersebut dapat dilihat pada tabel 
berikut ini:  
 
1) Pengetahuan 
Tabel 4.7 
Distribusi Responden Berdasarkan pengetahuan Perawat Pelaksana 
Terhadap Pencegahan Infeksi Nosokomial Di Rumah Sakit Pemerintah Dan 
Rumah Sakit Swasta Di Kota Makassar Tahun 2017 
Pengetahauan  
Pemerintah           Swasta  
n          %        n         % 
   Baik  56       49,6%                 57       50,4% 
Kurang  3         21,4%                11       78,6% 
        Total                            59    100             68         100 
 Sumber: Data Primer, 2017  
 Berdasarkan tabel 4.7 di atas menujukkan bahwa dari 59 responden di 
rumah sakit pemerintah, terdapat 56 responden (49,6%) dengan pengetahuan yang 
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baik dalam melaksanakan upaya pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit, 
sedangkan 3 responden (21,4%) dengan pengetahuan kurang dalam melaksanakan 
upaya pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit, dan dari 68 responden di 
rumah sakit swasta terdapat 57 responden (50,4%) dengan pengetahuan yang baik 
dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit, dan 11 
responden (78,6%) dengan pengetahuan kurang dalam melaksanakan upaya 
pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit.  
 
2) Motivasi 
Tabel 4.8 
Distribusi Responden Berdasarkan motivasi Perawat Pelaksana Terhadap 
Pencegahan Infeksi Nosokomial Di Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah 
Sakit Swasta Di Kota Makassar Tahun 2017 
Motivasi  
Pemerintah           Swasta  
n          %        n         % 
   Baik  34         43,0%                 45       57,0% 
Kurang  25         52,1%                23       47,9% 
        Total                            59    100             68         100 
 Sumber: Data Primer, 2017 
 Berdasarkan Tabel 4.8 di atas menunjukkan bahwa dari 59 responden 
di rumah sakit pemerintah, terdapat 34 responden (43,0%) memiliki motivasi yang 
baik dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit, 
sedangkan 25 responden (52,1) memiliki motivasi yang kurang dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit. Sedangkan dari 68 
responden di rumah sakit swasta, terdapat 45 responden (57,0%) memiliki 
motivasi yang baik dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah 
sakit, dan 23 responden (47,9%) memiliki motivasi yang kurang dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit.  
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3) Supervisi 
Tabel 4.9 
Distribusi Responden Berdasarkan supervisi Perawat Pelaksana 
Terhadap Pencegahan Infeksi Nosokomial Di Rumah Sakit Pemerintah 
Dan Rumah Sakit Swasta Di Kota Makassar Tahun 2017 
Supervisi   
Pemerintah           Swasta   
n          %        n         %  
   Baik  39         36,8%  
              67       63,2%  
Kurang  20         95,2% 
                 1       4,8%  
        Total                            59   100             68         100  
 Sumber: Data Primer, 2017 
 Berdasarkan Tabel 4.9 di atas menunjukkan bahwa dari 59 responden 
di rumah sakit pemerintah, terdapat 39 responden (36,8%) merasa supervisi yang 
dilakukan oleh kepala rumah sakit dalam melaksanakan pencegahan infeksi 
nosokomial di rumah sakit sudah baik, sedangkan 20 responden (95,2%) merasa 
supervisi yang dilakukan oleh kepala rumah sakit dalam melaksanakan 
pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit masih kurang. Sedangkan dari 68 
responden di rumah sakit swasta, terdapat 67 responden (63,2%) merasa supervisi 
yang dilakukan oleh kepala rumah sakit dalam melaksanakan pencegahan infeksi 
nosokomial di rumah sakit sudah baik, sedangkan 1 responden (4,8%) merasa 
supervisi yang dilakukan oleh kepala rumah sakit dalam melaksanakan 
pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit masih kurang. 
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4) Beban kerja 
Tabel 4.10 
Distribusi Responden Berdasarkan beban kerja Perawat Pelaksana 
Terhadap Pencegahan Infeksi Nosokomial Di Rumah Sakit Pemerintah Dan 
Rumah Sakit Swasta Di Kota Makassar Tahun 2017 
Beban Kerja  
Pemerintah           Swasta  
n          %        n         % 
   Ya   24         44,4%                 30       55,6% 
Tidak   35         47,9%                38       52,1% 
        Total                            59    100 68     100 
 Sumber: Data Primer, 2017 
 Berdasarkan Tabel 4.10 di atas menunjukkan bahwa dari 59 responden 
di rumah sakit pemerintah, terdapat 24 responden (44,4%) yang memiliki beban 
kerja lebih dalam melaksanakan upaya pencegahan infeksi nosokomial di rumah 
sakit, sedangkan 35 responden (47,9%) yang tidak memiliki beban kerja lebih 
dalam melaksanakan upaya pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit. 
Sedangkan dari 68 responden di rumah sakit swasta, terdapat 30 responden 
(55,6%) yang memiliki beban kerja lebih dalam melaksanakan upaya pencegahan 
infeksi nosokomial di rumah sakit, sedangkan 38 responden (52,1%) yang tidak 
memiliki beban kerja lebih dalam melaksanakan upaya pencegahan infeksi 
nosokomial di rumah sakit,di rumah sakit. 
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5) Kinerja Perawat 
Tabel 4.11 
Distribusi Responden Berdasarkan kinerja Perawat Pelaksana dalam 
melaksanakan Pencegahan Infeksi Nosokomial Di Rumah Sakit Pemerintah 
Dan Rumah Sakit Swasta Di Kota Makassar Tahun 2017 
KinerjaPerawat 
Pemerintah           Swasta  
n          %        n         % 
   Baik  2 56         49,1%                 58       50,9% 
Kurang  2   3         23,1%                10       76,9% 
        Total                            59    100        68         100 
 Sumber: Data Primer, 2017 
 Berdasarkan Tabel 4.11 di atas menunjukkan bahwa dari 59 responden 
di rumah sakit pemerintah, terdapat 56 responden (49,1%) memiliki kinerja baik 
dalam melaksanakan upaya pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit, dan 3 
responden (23,1%) memiliki kinerja kurang dalam melaksanakan upaya 
pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit. dan dari 68 responden di rumah 
sakit swasta, terdapat 58 responden (50,9%) memiliki kinerja baik dalam 
melaksanakan upaya pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit, dan 10 
responden (76,9%) memiliki kinerja kurang dalam melaksanakan pencegahan 
infeksi nosokomial di rumah sakit.  
 
2. Analisis Bivariat  
 Analisis ini dengan melakukan uji statistik untuk mengetahui hubungan 
antara variabel dependen dengan variabel independen dalam bentuk tabulasi 
silang (crosstab) dengan menggunakan sistem komputerisasi program SPSS 
dengan uji chi-square.   
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a. Pengetahuan  
Tabel 4.12 
Analisis Hubungan Pengetahuan Perawat Pelaksana dalam melaksanakan 
Pencegahan Infeksi Nosokomial Di Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah 
Sakit Swasta Di Kota Makassar Tahun 2017 
Pengetahuan   
Pemerintah           Swasta                
n          %        n         %               P Value 
   Baik  2 56         49,6%                 57       50,4%             0,047 
Kurang  2   3         21,4%                11       78,6% 
        Total                            59    100        68         100 
Sumber: Data Primer, 2017 
 Berdasarkan tabel 4.12 di atas menunjukkan bahwa dari 59 responden 
di rumah sakit pemerintah, terdapat 56 responden (49,6%) dengan pengetahuan 
yang baik dan 3 resonden (21,4%) dengan pengetahuan kurang. Sedangkan dari 
68 responden di rumah sakit swasta, terdapat 57 responden (50,4%) dengan 
pengetahua baik dan 11 responden (78,6%) dengan pengetahuan kurang.  
Berdasarkan hasil tabulasi silang, analisis dengan uji statistic Chi-Square 
di dapat nilai P= 0,047 > (α = 0,05) maka Ha di terima yang berarti ada hubungan 
yang signifikan antara pengetahuan dengan kineja perawat pelasana dalam 
melaksanakan  pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit pemerintah dan 
rumah sakit swasta.  
b. Motivasi 
Tabel 4.13 
Analisis Hubungan Motivasi Perawat Pelaksana dalam melaksanakan 
Pencegahan Infeksi Nosokomial Di Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah 
Sakit Swasta Di Kota Makassar Tahun 2017 
Motivasi   
Pemerintah           Swasta                
n          %        n         %               P Value 
   Baik  2 34         43,0%                 45       57,0%         0,322 
Kurang  2 25         52,1%                23       47,9%            
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        Total                            59    100        68         100 
Sumber: Data Primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.13 di atas menunjukkan bahwa dari 59 responden di 
rumah sakit pemerintah terdapat 34 responden (43,0%) dengan motivasi yang baik 
dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial, dan 25 responden (52,1%) 
dengan motivasi yang kurang dalam melaksanakan pencegahan infeksi 
nosokomial di rumah sakit. Sedangkan dari 68 responden di rumah sakit swasta 
terdapat 45 responden (57,0%) dengan motivasi yang baik dalam melaksanakan 
pencegahan infeksi nosokomial, dan 23 responden (47,9%) dengan motivasi yang 
kurang dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit.  
Berdasarkan hasil tabulasi silang, analisis dengan uji statistic Chi-Square 
di dapat nilai P= 0,322 > (α = 0,05) maka H0 di tolak yang berarti tidak ada 
hubungan yang signifikan antara motivasi dengan kineja perawat dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit pemerintah dan 
rumah sakit swasta. 
 
c. Supervisi 
Tabel 4.14 
Analisis Hubungan Supervisi Perawat Pelaksana dalam melaksanakan 
Pencegahan Infeksi Nosokomial Di Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah 
Sakit Swasta Di Kota Makassar Tahun 2017 
Supervisi    
Pemerintah           Swasta                
n          %        n         %               P Value 
   Baik  2 39         36,8%                 67       63,2%         0,000 
Kurang  2 20         95,2%                  1       4,8% 
        Total                            59    100        68         100 
Sumber: Data Primer, 2017 
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Berdasarkan tabel 4.14 di atas menunjukkan bahwa dari 59 responden di 
rumah sakit pemerintah terdapat 39 responden (36,8%) dengan supervisi yang 
baik dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial, dan 20 responden 
(95,2%) dengan supervisi yang kurang dalam melaksanakan pencegahan infeksi 
nosokomial di rumah sakit. Sedangkan dari 68 responden di rumah sakit swasta 
terdapat 67 responden (63,2%) dengan supervisi yang baik dalam melaksanakan 
pencegahan infeksi nosokomial, dan 1 responden (4,8%) dengan supervisi yang 
kurang dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit.  
Berdasarkan hasil tabulasi silang, analisis dengan uji statistic Chi-Square 
di dapat nilai P= 0,000 < (α = 0,05) maka Ha di terima yang berarti ada hubungan 
yang signifikan antara supervisi dengan kineja perawat pelasana dalam 
melaksanakan  pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit pemerintah dan 
rumah sakit swasta. 
 
d. Beban Kerja 
Tabel 4.15 
Analisis Hubungan Beban Kerja Perawat Pelaksana dalam melaksanakan 
Pencegahan Infeksi Nosokomial Di Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah 
Sakit Swasta Di Kota Makassar Tahun 2017 
Motivasi   
Pemerintah           Swasta                
n          %        n         %               P Value 
   Ya  2 24         44,4%                 30       55,6%         0,696 
Tidak  2 35         47,9%                38       52,1% 
        Total                            59    100        68         100 
Sumber: Data Primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.15 di atas menunjukkan bahwa dari 59 responden di 
rumah sakit pemerintah terdapat 24 responden (44,4%) yang memiliki beban kerja 
lebih di rumah sakit, dan 35 responden (47,9%) yang tidak memiliki beban kerja 
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lebih di rumah sakit.  Sedangkan dari 68 responden di rumah sakit swasta terdapat 
30 responden (55,6%) yang memiliki beban kerja lebih di rumah sakit, dan 38 
responden (52,1%) yang tidak memiliki beban kerja lebih di rumah sakit.  
Berdasarkan hasil tabulasi silang, analisis dengan uji statistic Chi-Square 
di dapat nilai P= 0,696 < (α = 0,05) maka H0 di tolak yang berarti tidak ada 
hubungan yang signifikan antara beban kerja dengan kineja perawat pelasana 
dalam melaksanakan  pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit pemerintah 
dan rumah sakit swasta.  
 
e. Kinerja Perawat 
Tabel 4.16 
Analisis Hubungan Kinerja Perawat Pelaksana dalam melaksanakan 
Pencegahan Infeksi Nosokomial Di Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah 
Sakit Swasta Di Kota Makassar Tahun 2017 
KinerjaPerawat    
Pemerintah           Swasta                
n          %        n         %               P Value 
   Baik  2 56         49,1%                 58       50,9%         0,074 
Kurang  2   3         23,1%                10       76,9% 
        Total                            59    100        68         100 
Sumber: Data Sekunder, 2017 
Berdasarkan Tabel 4.16 di atas menunjukkan bahwa dari 59 responden di 
rumah sakit pemerintah terdapat 56 responden (49,1%) memiliki kinerja baik 
dalam melakukan pencegahan infeksi nosokomial sedangkan 3 responden (23,1%) 
memilki kinerja kurang, dan dari 68 responden di rumah sakit swasta, terdapat 58 
responden (50,9%) memiliki kinerja baik dan 10 responden (76,9%) memiliki 
kinerja yang kurang dalam melakukan pencegahan infeksi nosokomialdi rumah 
sakit. 
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Berdasarkan hasil tabulasi silang, analisis dengan uji statistic Chi-Square 
di dapat nilai P= 0,074< (α = 0,05) maka Ha di terima yang berarti ada hubungan 
yang signifikan antara kinerja perawat dalam melaksanakan  pencegahan infeksi 
nosokomial di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta.   
Kemudian Analisis bivariat dilakukan pada variabel-variabel penelitian 
untuk mengetahui perbandingan kinerja perawat dalam melaksanakan pencegahan 
infeksi nosokomial di antara dua kelompok populasi yang diteliti. Uji yang 
digunakan adalah uji beda rata-rata independen (independent sample t-test). 
 
1) Pengetahuan  
Tabel 4.17 
Analisis Perbandingan Tingkat pengetahuan Perawat Pelaksana dalam 
melaksanakan Pencegahan Infeksi Nosokomial Di Rumah Sakit Pemerintah 
Dan Rumah Sakit Swasta Di Kota Makassar Tahun 2017 
Pengetahuan                       n            Mean       T (t-test)   P Value 
Rumah sakit pemerintah      59           11,05 
-2,006   -0,047 Rumah sakit swasta              68           11,16 
 Sumber : Data Primer, 2017 
 Berdasarkan tabel 4.17 di atas menunjukkan bahwa dari 59 perawat 
di rumah sakit pemerintah memiliki rata-rata tingkat pengetahuan perawat 
pelaksana dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial sebesar 11,05% 
dan 68 perawat di rumah sakit swasta memiliki rata-rata tingkat pengetahuan 
perawat pelaksana dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial sebesar 
11,16% . berdasarkan nilai mean dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan 
perawat pelaksana dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah 
sakit swasta lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat pengetahuan perawat 
pelaksana dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit 
pemerintah. 
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 Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test – dengan p = 0,047 > (α = 0,05) maka Ha diterima, yang berarti  ada 
perbedaan yang signifikan antara pengetahuan dengan kineja perawat pelaksana 
dengan kinerja perawat dalam melaksanakan  pencegahan infeksi nosokomial di 
rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta.  
 
2) Motivasi  
Tabel 4.18 
Analisis Perbandingan Motivasi Perawat Pelaksana dalam melaksanakan 
Pencegahan Infeksi Nosokomial Di Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah 
Sakit Swasta Di Kota Makassar Tahun 2017 
Motivasi                                    n          Mean     T (t-test)  P Value 
Rumah sakit pemerintah           59       11,42 
-0,987    -0,326 Rumah sakit swasta                   68      11,34 
 Sumber : Data Primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.18 di atas menunjukkan bahwa dari 59 perawat di 
rumah sakit pemerintah memiliki rata-rata tingkat motivasi perawat pelaksana 
dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial sebesar 11,42% dan 68 
perawat di rumah sakit swasta memiliki rata-rata tingkat motivasi perawat 
pelaksana dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial sebesar 11,34%. 
berdasarkan nilai mean dapat disimpulkan bahwa tingkat Motivasi perawat 
pelaksana dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit 
pemerintah lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat motivasi perawat pelaksana 
dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit swasta. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test – dengan p = 0,326 > (α = 0,05) maka H0 diterima, yang berarti tidak  ada 
perbedaan yang signifikan antara Motivasi perawat pelaksana dengan kinerja 
perawat dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit 
pemerintah dan rumah sakit swasta. 
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3) Supervisi  
Tabel 4.19 
Analisis Perbandingan Supervisi Perawat Pelaksana dalam melaksanakan 
Pencegahan Infeksi Nosokomial Di Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah 
Sakit Swasta Di Kota Makassar Tahun 2017 
Pengetahuan                       n            Mean       T (t-test)   P Value 
Rumah sakit pemerintah      59          11,34 
-5,407     0,000 Rumah sakit swasta              68         11,01 
 Sumber : Data Primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.19 di atas menunjukkan bahwa dari 59 perawat di 
rumah sakit pemerintah memiliki rata-rata supervisi perawat pelaksana dengan 
kinerja perawat dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial sebesar 
11,34% dan 68 perawat di rumah sakit swasta memiliki rata-rata supervisi perawat 
pelaksana dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial sebesar 11,01%. 
berdasarkan nilai mean dapat disimpulkan bahwa tingkat supervisi perawat 
pelaksana dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit 
pemerintah lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat supervisi perawat pelaksana 
dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit swasta. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test – dengan p = 0,000> (α = 0,05) maka maka H0 ditolak, yang berarti  ada 
perbedaan yang signifikan antara supervisi perawat pelaksana dengan kinerja 
perawat dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit 
pemerintah dan rumah sakit swasta. 
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4) Beban Kerja 
Tabel 4.20 
Analisis Perbandingan Beban Kerja Perawat Pelaksana dalam 
melaksanakan Pencegahan Infeksi Nosokomial Di Rumah Sakit Pemerintah 
Dan Rumah Sakit Swasta Di Kota Makassar Tahun 2017 
Pengetahuan                       n            Mean       T (t-test)   P Value 
Rumah sakit pemerintah      59          11,59 
-0,388     0,699 Rumah sakit swasta              68         11,56 
 Sumber : Data Primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.20 di atas menunjukkan bahwa dari 59 perawat di 
rumah sakit pemerintah memiliki rata-rata tingkat beban kerja perawat pelaksana 
dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial sebesar 11,59% dan 68 
perawat di rumah sakit swasta memiliki rata-rata tingkat beban kerja perawat 
pelaksana dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial sebesar 11,56% . 
berdasarkan nilai mean dapat disimpulkan bahwa tingkat beban kerja perawat 
pelaksana dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit 
swasta lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat beban kerja perawat pelaksana 
dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit pemerintah. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test – dengan p = 0,699 > (α = 0,05) maka H0 ditolak, yang berarti tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara beban kerja perawat dengan kinerja perawat 
pelaksana dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit 
pemerintah dan rumah sakit swasta. 
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5) Kinerja Perawat 
Tabel 4.21 
Analisis Perbandingan kinerja Perawat Pelaksana dalam melaksanakan 
Pencegahan Infeksi Nosokomial Di Rumah Sakit Pemerintah Dan Rumah 
Sakit Swasta Di Kota Makassar Tahun 2017 
Pengetahuan                       n            Mean       T (t-test)   P Value 
Rumah sakit pemerintah       59         11,05 
-1,792  0,075 Rumah sakit swasta              68         11,15 
 Sumber : Data Primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.21 di atas menunjukkan bahwa dari 59 perawat di 
rumah sakit pemerintah memiliki rata-rata tingkat kinerja perawat pelaksana 
dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial sebesar 11,05% dan 68 
perawat di rumah sakit swasta memiliki rata-rata tingkat kinerja perawat 
pelaksana dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial sebesar 11,15% . 
berdasarkan nilai mean dapat disimpulkan bahwa tingkat kinerja perawat 
pelaksana dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit 
swasta lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat kinerja perawat pelaksana dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit pemerintah.  
 Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai 
t-test –1,792 dengan p = 0,075 > (α = 0,05) maka H0 diterima, yang berarti ada 
perbedaan yang signifikan antara kinerja perawat pelaksana dengan kinerja 
perawat dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit 
pemerintah dan rumah sakit swasta. 
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c. Pembahasan 
1. Karakteristik Responden  
 Sampel dalam penelitian ini adalah perawat yang berstatus PNS atau 
pegawai tetap yang bekerja di RSUD Haji Makassar dan Stella Maris Makassar. 
Berdasarkan data karakteristik responden yang diperoleh, diketahui bahwa 
perawat yang bekerja di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit swasta sebagian 
besar berjenis kelamin perempuan. Hal ini sesuai dengan keadaan rumah sakit lain 
pada umumnya, dimana sebagian besar perawat di dominasi oleh kaum 
perempuan. Hal ini sesuai dengan keadaan rumah sakit lain pada umumnya, 
dimana sebagian besar perawat didominasi oleh kaum perempuan. Menurut 
Rolinson (2001), dalam sejarahnya, keperawatan muncul dari peran perspektif 
perempuan dalam suatu keluarga, maka dianggap wajar bila perawat perempuan 
lebih banyak dari laki-laki (Kinarkas, 2013). Dilain pihak terdapat pertimbangan 
bahwa perempuan dalam melaksanakan pekerjaannya lebih disiplin dalam 
mematuhi wewenang dari pada laki-laki, sehingga akan tercapai pelayanan 
keperawatan secara optimal (Teguh, 2007).  
 Ditinjau dari kategori umur responden, para perawat di rumah sakit 
pemerintah yang paling banyak adalah kategori umur 35 tahun- 44 tahun yaitu  
sebanyak 29 responden (22,8%) dan pada rumah sakit swasta yang paling  banyak 
adalah kategori umur 25 tahun- 34 tahun yakni sebanyak 43 responden (33,9%). 
Kategori umur 25 sampai 44 Tahun merupakan usia produktif sehingga perawat 
memiliki komitmen yang cukup kuat terhadap pekerjaannya. Komitmen perawat 
dalam bekerja akan meningkatkan tanggung jawab perawat dalam melaksanakan 
pekerjaannya (Budiastuti, 2012).  
 Berdasarkan kategori status agama responden, pada rumah sakit 
pemerintah terdapat agama islam sebanyak 56 responden (44,1%), kristen 
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sebanyak 2 responden (1,6%), katolik sebanyak 1 responden (0,8%) dan pada 
rumah sakit swasta terdapat agama islam sebanyak 11 responden (52,8%), kristen 
sebanyak 31 responden (26,0%), hindu 1 responden (0,8%), dan katolik sebanyak 
25 responden (20,5%).  
 Ditinjau berdasarkan status pegawai responden, para perawat di rumah 
sakit pemerintah seluruhnya berstatus PNS sebnayak 59 responden (46,5%) 
begitupun dengan perawat di rumah sakit swasta seluruhnya berstatus PNS 
sebanyak 68 responden (53,5%).  
 Berdasarkan tingkat pendidikan yang paling banyak dicapai responden 
pada rumah sakit pemerintah adalah S1 keperawatan, yakni sebanyak 31 
responden (24,4%) dan pada rumah sakit swasta adalah DIII keperawatan yakni 
sebanyak 44 responden (34,6%). Pendidikan adalah proses tumbuh kembang 
seluruh kemampuan dan perilaku manusia melalui pengajaran. Tingkat pendidikan 
juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi presepsi seseorang untuk 
lebih menerima ide-ide dan teknologi yang baru. Semakin meningkat batas 
seseorang maka akan bertambah pengalaman yang mempengaruhi wawasan dan 
pengetahuan (Notoatmodjo, 2012). 
 Ditinjau berdasarkan masa kerja responden, pada penelitian ini responden 
yang memiliki masa kerja 11 sampai 20 tahun adalah yang paling banyak di 
rumah sakit pemerintah, yaitu sebesar 30 responden (23,6%) dan yang paling 
banyak di rumah sakit swasta yaitu masa kerja 1-10 tahun yaitu 48 responden 
(37,8%). Masa kerja biasanya dikaitkan dengan waktu mulai bekerja, dimana 
pengalaman kerja juga menentukan kinerja seseorang. Semakin lama masa kerja 
seseorang maka kecakapan akan lebih baik karena sudah menyesuaikan diri 
dengan pekerjaannya (Kinarkas, 2013). 
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2. Kinerja Perawat  
 Kinerja perawat merupakan Kinerja merupakan catatan keluaran hasil 
pada suatu fungsi jabatan atau seluruh aktivitas kerja dslam periode tertentu. 
Kinerja juga merupakan kombinasi antara kemampuan dan usaha untuk 
menghasilkan apa yang dikerjakan (luthfan atmaji, (2011).  
 Kinerja perawat adalah aktivitas perawat dalam mengimplementasikan 
sebaik-baiknya suatu wewenang, tugas dan tanggung jawabnya dalam rangka 
pencapaian tugas pokok profesi dan terwujudnya tujuan dan sasaran unit 
organisasi.  
Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh hasil bahwa ada hubungan dan 
perbedaan antara kinerja perawat di rumah sakit pemerintah dan kinerja perawat 
di rumah sakit swasta. Berdasarkan data yang dieproleh dari penelitian ini 
menunjukkan bahwa kinerja perawat di rumah sakit pemerintah sebesar 11,05%, 
sedangkan kinerja perawat di rumah sakit swasta sebesar 11,15%.  
Adapun variabel-variabel yang menentukan kinerja perawat dalam 
penelitan ini adalah pengetahuan, motivasi, supervisi, dan beban kerja 
1) Pengetahuan  
  Notoadmojo (2010) mengatakan bahwa Pengetahuan adalah hasil dari 
tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 
tertentu. Pengetahuan  mengenai  suatu  objek baru menjadi sikap  apabila 
pengetahuan itu disertai dengan  kesiapan  untuk bertindak sesuai dengan 
pengetahuan terhadap objek itu. pengetahuan merupakan pembentuk tindakan 
seseorang. pengetahuan didapatkan melalui pengalaman pribadi yang telah 
berulang kali termasuk didalamnya adalah proses pengajaran. 
Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan dan 
perbandingan antara tingkat pengetahauan perawat dengan kinerja perawat dalam 
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melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit pemerintah dan 
rumah sakit swasta.Berdasarkan tabel 4.17 diperoleh hasil tingkat pengetahuan 
perawat dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit 
pemerintah sebesar 11,05%, sedangkan tingkat pengetahuan perawat dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit swasta sebesar 
11,16% . 
 Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh rezki nur wahyuni, 
dkk (2013) di salah satu rumah sakit pemerintah yang menyatakan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kinerja pencegahan infeksi 
nosokomial di rumah sakit syekh yusuf gowa. Sedangkan hasil penelitian EMD 
kasogeran dkk (2014) di RSU PROF DR. R. D kandou manado yang menyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang berrmakna/signifikan antara pengetahuan dengan 
kinerja perawat dalam pencegahan kejadian luka dekubitus. Sedangakn hasil 
penelitian yunita puspasari (2015) terdapat hubungan Pengetahuan perawat dalam 
pencegahan infeksi nosokomial.  
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh rita rahmawati (2014) 
yang menyatakan tidak ada hubungan antara pengetahuan perawat tentang 
pencegahan infeksi nosokomial dengan mencuci tangan dengan tingkat signifikan 
α< 0,05. 
Perilaku seseorang dapat berubah jika perubahan tersebut didasari oleh 
pengetahuan, kesadaran, dan sikap positif. Notoadmojo mengatakan bahwa ada 
enam tingkatan pengetahuan, yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis, 
dan evaluasi.  
Tingkat pengetahuan pada rumah sakit haji makassar dan rumah sakit 
stella maris makassar tergolong cukup baik dengan rata-rata tingkat pengetahuan 
di rumah sakit stella maris sebesar 49,6% perawat dengan pengetahuan baik dan 
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rumah sakit haji 50,4% perawat dengan pengetahuan baik. Hal ini terjadinya 
karena perawat sudah mengaplikasikan pengetahuan yang dimiliki dalam tindakan 
keperawatan. Selain itu, beberapa perawat mengikuti pelatihan-pelatihan 
mengenai infeksi nosokomial. Meskipun demikian, ada beberapa perawat yang 
menghasilkan kinerja kurang baik dalam pencegahan infeksi nososkomial. Hal ini 
karena perawat tersebut tidak menerapkan ilmu pengetahuan yang dimiliki dalam 
melaksanakan tindakan keperawatan.  
Praktek suatu keprofesian memerlukan suatu dasar pengetahuan dari 
praktek dan pengetahuan ilmiah. Pengembangan ilmu ini penting dalam 
pengembangan profesi keperawatan, karena perawat yang melakukan tindakan 
atas dasar suatu pengetahuan dan informasi secara ilmiah akan menjadi seorang 
perawat profesional dan mempunyai tanggung jawab yang besar kepada klien 
serta akan membantu meningkatkan pencapaian identitas profesi (Nursalam, 
2000).  
Dalam Al-Qur’an sendiri, kita telah diperintahkan untuk mempelajari ilmu 
pengetahuan baik itu ilmu agama maupun ilmu terapan lainnya. Dalam hal ini, 
pengetahuan tentang penyakit sangat dibutuhkan untuk mencegah dan 
menghindari diri dari ancaman penyakit tersebut. Pentingnya Pengetahuan juga 
terdapat dalam al-Qur’an Surah As-Zumar/39: 9. 
  ….                                
Terjemahnya: 
“…adakah sama orang-orang yang mengetahui dengan orang-orang yang 
tidak mengetahui?" Sesungguhnya orang yang berakallah yang dapat 
menerima pelajaran” (Departemen Agama RI, 2010). 
Ayat tersebut menjelaskan bahwa siapa yang memiliki pengetahuan, 
apapun pengetahuan itu, pasti tidak sama dengan yang memiliki pengetahuan. 
Ilmu pengetahuan yang dimaksud adalah pengetahuan yang bermanfaat yang 
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menjadikan seseorang mengetahui hakikat sesuatu lalu menyesuaikan diri dan 
amalannya dengan pengetahuannya itu (Shihab, 2002). Perbedaan tersebut sama 
dengan perbedaan antara orang yang alim dan orang yang jahil. Seseorang yang 
dapat menerima pelajaran artinya orang yang dapat menerima nasihat, hanyalah 
orang-orang  yang berakal yakni orang-orang yang mempunyai pikiran (Abu 
Bakar, 1990). Pentingnya memiliki pengetahuan disini khususnya tentang faktor 
risiko penyakit berguna bagi seseorang agar dapat menghindari penyakit dan 
menjaga dirinya untuk tetap sehat dan tidak terkena penyakit.    
Perilaku yang didasari oleh pengetahuan dan kesadaran akan lebih 
lenggeng dari pada perilaku yang tidak didasari pengetahuan dan kesadaran, 
sebelum seseorang mengadopsi perilaku ia harus tahu terlebih dahulu apa arti dan 
manfaat perilaku tersebut bagi dirinya atau bagi organisasi (Notoadojo, 2010). 
Semakin tinggi tingkat pengetahuan perawat maka semakin baik pula praktik 
perawat untuk melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial. Hal ini karena 
dengan pengetahuan yang dimiliki perawat diharapkan perawat menyadari 
pentingnya pencegahan infeksi nosokomial. Sehingga perawat dapat melakukan 
dengan benar praktik pencegahan infeksi nosokomial. Sedangkan perawat yang 
pengetahuan baik namun kurang baik dalam praktik pencegahan infeksi 
nosokomial dapat disebabkan karena pengetahuan perawat baru pada tahap tahu 
dan belum pada tahap memahami sehingga belum secara sungguh-sungguh 
melakukan praktik pencegahan infeksi nosokomial Jika pengetahuan cukup, maka 
kinerja pun akan baik. Begitu juga sebaliknya, jika pengetahuan kurang maka 
kinerjanya pun menjadi kurang baik. Hal ini karena pengetahuan merupakan 
pembentuk tindakan seseorang. Notoatmodjo mengungkapkan pengetahuan dapat 
membentuk tindakan seseorang. Perilaku seseorang dapat berubah jika perubahan 
tersebut didasari oleh pengetahuan, kesadaran, dan sikap positif.  
90 
 
 
2) Motivasi  
 Motivasi atau dorongan dalam melakukan suatu pekerjaan memiliki 
kontribusi terhadap kinerja perawat. Motivasi merupakan dorongan bagi  
seseorang berperilaku tertentu untuk mencapai keinginannya sehingga  tercapai  
kesesuaian antara kebutuhan pribadi  dengan  tujuan  organisasi. 
 Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan dan perbandingan antara motivasi perawat dengan kinerja perawat 
dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit pemerintah 
dan rumah sakit swasta. 
 Berdasarkan tabel 4.18 diperoleh hasil motivasi perawat dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit pemerintah sebesar 
11,42%, sedangkan motivasi perawat dalam melaksanakan pencegahan infeksi 
nosokomial di rumah sakit swasta sebesar 11,34% . 
 Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh bima satria 
dewantara (2016) di rumah sakit paru jember bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara motivasi kerja dengan kepatuhan menggunakan APD. 
Sedangkan hasil penelitian stefany antonio dkk (2014) bahwa tidak ada hubungan 
motivasi perawat terhadap pencegahan infeksi nosokomial.  
 Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh E. M. D. Kosegeran 
dkk (2016) bahwa ada hubungan yang bermakna antara motivasi dengan kinerja 
perawat. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh grace sofyanie tawas dkk 
(2016) di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado di dapatkan hasil bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara motivasi dengan penerapan universal precation 
oleh perawat.  
 Motivasi tidak terlepas dari kebutuhan yang adalah suatu “potensi” dalam 
diri manusia yang perlu ditanggapi atau direspon. Motivasi adalah pemberi daya 
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penggerak yang menciptakan kegairahan kerja seseorang agar mau bekerjasama, 
bekerja efektif dan terintegrasi dengan segala daya upayanya untuk mencapai 
kepuasan.  
Salah satu Sunnatullah yang berjalan di bumi ini adalah Allah subhana wa 
ta’ala tidak akan merubah kondisi seseorang, kelompok ataupun masyarakat 
sebelum ada perubahan dari diri mereka. Tidak akan ada yang berubah selama 
tidak ada niatan dari dalam. Dalam Al-Qur’an Surah ar-Ra’d/13: 11. 
 ْمِهِسُف َْنِبِ اَم اُو ِِيَّغ ُي ٰ َّتََّح ٍمْوَقِب اَم ُ ِِيَّغ ُي َلَ ََّللَّا َّنِإ...  ۗ  َلََف اًءوُس ٍمْوَقِب ُ َّللَّا َدَاَرأ اَذِإَو
 ُهَل َّدَرَم  ۗ  ٍلاَو ْنِم ِِهنوُد ْنِم ُْمَلَ اَمَو  
Terjemahnya: 
 “…Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan sesuatu kaum sehingga 
mereka merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri. Dan apabila Allah 
menghendaki keburukan terhadap sesuatu kaum, maka tak ada yang dapat 
menolaknya; dan sekali-kali tak ada pelindung bagi mereka selain Dia” 
(Departemen Agama RI, 2010). 
Sesungguhnya Allah-lah yang memelihara manusia dan pada diri setiap 
manusia memiliki sejumlah malaikat yang bertugas atas perintah Allah untuk 
menjaga dan memeliharanya. Mereka ada yang menjaga dari arah depan dan ada 
juga yang menjaga dari arah belakang. Demikian pula, Allah tidak akan 
mengubah nasib suatu bangsa dari susah menjadi bahagia, atau dari kuat menjadi 
lemah, sebelum mereka sendiri mengubah apa yang ada pada diri mereka sesuai 
dengan keadaan yang akan mereka jalani (Shihab, 2002). Apabila Allah 
mengehendaki keburukan terhadap suatu kaum yakni menimpakan azab maka 
tidak ada yang dapat menolaknya dari siksaan-siksaan tersebut dan pula dari hal-
hal lainnya yang telah dipastikan-Nya dan sekali-kali tak ada bagi mereka yaitu 
bagi orang-orang yang telah dikehendaki keburukan oleh Allah sendiri yang dapat 
mencegah datangnya azab terhadap mereka (Abu Bakar, 1990). Tidak ada 
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seseorang pun yang mengendalikan urusan kalian hingga dapat menolak bencana 
itu (Shihab, 2002).  
Allah tidak akan mengubah keadaan mereka, selama mereka tidak 
mengubah sebab-sebab kemunduran mereka. Demikian pula apabila hamba 
mengubah keadaan diri mereka dari maksiat kepada taat, maka Allah akan 
mengubah keadaannya dari sengsara kepada kebahagiaan Oleh karena itu, 
hendaknya orang yang tetap berada di atas perbuatan yang dimurkai Allah berhati-
hati jika nanti Allah timpakan siksaan yang tidak dapat ditolak. Hendaknya 
niatkan diri untuk berubah menjadi lebih baik, karena disitulah Allah akan 
memberikan bermacam bimbingan dan kemudahan. Khususnya dalam 
memperbaiki diri dan pengetahuan tentang kesehatan dan menghindari penyakit 
agar Allah juga senantiasa menghindarkan diri kita dari berbagai keburukan dan 
penyakit. 
Kurangnya apresiasi sebagai motivasi dari pimpinan terhadap kinerja 
perawat menyebabkan perawat di rumah sakit Haji Makassar Sebesar 52,1% 
responden memiliki motivasi kurang terhadap pencegahan infeksi 92bdulla92al 
karena apresiasi yang di terima atas pencapaian perawat di rumah sakit Haji 
Makassar. Berbeda dengan apa yang terjadi di rumah sakit Stella Maris Makassar, 
dimana pimpinan dan rekan kerja memberikan apresiasi berupa pujian dan 
sanjungan terhadap perawat yang memiliki kinerja yang baik. 
Motivasi terhadap perawat penting dilakukan untuk menjaga kinerja 
perawat. Adanya pengakuan terhadap perawat merupakan wujud dari upaya untuk 
melibatkan perawat dalam operasional organisasi. Untuk memenuhi kebutuhan 
motivasi perawat, pihak rumah sakit tidak harus selalu memberikan penghargaan 
berupa materi, tetapi dapat dilakukan dengan memberikan pujian kepada perawat 
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sebagai motivasi bahwa keberhasilan pelayanan rumah sakit adalah salah satunya 
berkat kontribusi dan kemampuan perawat (Tahsinia, 2013). 
Apabila motivasi seseorang tinggi, maka kinerjanya pun menjadi baik. 
Sebaliknya jika motivasi seseorang buruk, maka kinerjanya pun menjadi kurang 
baik. Karena motivasi merupakan suatu dorongan yang ada dalam diri seseorang 
untuk melakukan suatu tindakan ( Komariah 93bdulla, 2014).  
3) Supervisi 
Supervisi  adalah tindakan pengamatan secara langsung dan berkala oleh 
atasan terhadap pekerjaan yang dilaksanakan oleh bawahan untuk kemudian 
apabila di temukan masalah, segera diberikan petunjuk atau bantuan yang bersifat 
langsung guna mengatasi masalah tersebut (Herman, 2013). Supervisi merupakan 
suatu pemberian sumber-sumber penting kepada karyawan dalam menyelesaikan 
tugas-tugas agar sesuai dengan tujuan yang ditetapkan. Dalam melakukan 
supervisi perlu diperhatikan dan dilakukan secara baik karena dapat 
mempengaruhi kepuasan kerja karyawan (Wolo, 2013). 
Dukungan dan supervisi kepala ruangan terhadap kinerja perawat 
pelaksana sangat dibutuhkan dalam upaya pencegahan infeksi nosokomial. 
Supervisi dilakukan untuk mengetahui sejauh mana kemampuan perawat 
pelaksana dalam melakukan tindakan pencegahan infeksi nosokomial.  
Supervisi  dilakukan  dengan  tujuan  tercapainya pengembangan  layanan  
keperawatan,  pengembangan  individu  perawat, dan pengembangan  supervisor  
itu  sendiri. Pengembangan tercapai melalui pemenuhan sumber-sumber yang 
diperlukan staf untuk menyelesaikan tugas-tugasnya  sesuai dengan  salah  satu  
tugas yang diemban supervisor.  Supervisi berorientasi  pada  pembinaan  perawat  
pelaksana melalui prinsip edukasi, pengarahan, pengamatan dan penilaian  
berkelanjutan. Perawat pelaksana yang disupervisi dapat melakukan asuhan 
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keperawatan sesuai standar dan memberikan  kepuasan bagi perawat  itu sendiri 
maupun pasien sebagai penerima layanan. Supervisi memiliki pengaruh besar 
dalam pelaksanaan asuhan keperawatan, mampu meningkatkan motivasi dan 
kinerja perawat pelaksana. 
Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan dan 
perbandingan antara supervisi perawat dengan kinerja perawat dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit pemerintah dan 
rumah sakit swasta. 
Berdasarkan tabel 4.19 diperoleh hasil supervisi perawat dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit pemerintah sebesar 
11,34% sedangkan supervisi perawat dalam melaksanakan pencegahan infeksi 
nosokomial di rumah sakit swasta sebesar 11,01%. 
 Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh E. M. D. Kosegeran 
dkk (2016) bahwa ada hubungan yang bermakna antara supervisi dengan kinerja 
perawat. Dan penelitian yang dilakukan oleh puguh widiyanto dkk (2013) bahwa 
ada pengaruh supervisi terhadap kualitas tindakan perawat luka. Sedangkan 
penelitian yang dilakukan oleh yang dilakukan oleh grace sofyanie tawas dkk 
(2016) di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado di dapatkan hasil bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara motivasi dengan penerapan universal precation 
oleh perawat.  
 Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh steffani antonio (2014) 
tidak ada hubungan antara motivasi dengan tindakan pencegahan infeksi 
nosokomial oleh perawat pelaksana di rawat inap RS Stella Maris Makassar. 
Supervisi dapat diartikan sebagai suatu aktivitas pembinaan yang 
direncanakan untuk membantu para tenaga keperawatan dan staf lainnya dalam 
melakukan pekerjaan mereka secara efektif. Supervisi yang di lakukan oleh pihak 
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manajemen atau atasan bertujuan untuk menggingatkan dan mengarahkan 
pelasana untuk bekerja sesuai SOP yang di tetapkan oleh rumah sakit untuk 
menghindari kesalahan dan kelalaian saat bekerja yang dapat merugikan 
pasien,perawat serta pihak rumah sakit (E. M. D. Kosegeran, dkk (2016).  
Dalam melaksanakan pekerjaannya, perawat di rumah sakit Stella Maris 
seringkali mendapat bantuan, perhatian, pengarahan dan motivasi yang baik dari 
atasan maupun supervisor. Terjalinnya hubungan komunikasi yang baik antara 
perawat dengan supervisor dapat meningkatkan kinerja perawat. Sedangkan pada 
perawat di rumah sakit Haji, sebesar 95,2% perawat yang bertugas di unit-unit 
tertentu merasa bahwa sistem supervisi yang dilakukan oleh pihak rumah sakit 
belum efektif untuk meningkatkan produktivitas dan kinerja perawat. 
Supervisi yang efektif akan membantu peningkatan produktivitas pekerja 
melalui penyelenggaraan kerja yang baik, petunjuk-petunjuk yang nyata sesuai 
standar kerja dan perlengkapan pembekalan yang memadai serta dukungan-
dukungan yang lainnya. Tanggung jawab utama supervisor adalah mencapai hasil 
sebaik mungkin dengan mengkoordinasikan sistem kerja pada unit kerjanya secara 
efektif (Mansyur, 2008). 
Dalam meningkatkan kinerja perawat di rumah sakit pemerintah maupun 
di rumah sakit swasta di harapkan kepada pihak rumah sakit untuk melakukan 
supervisi secara berkala. Menurut Suarli (2013), yang bertanggung jawab untuk 
melakukan supervisi adalah atasan yang memiliki kelebihan dalam organisasi. 
Idealnya kelebihan tersebut tidak hanya dari aspek status dan kedudukan, tetapi 
juga pengetahuan dan keterampilan. Dalam melakukan supervisi, supervisor 
sebaiknya meluangkan waktu untuk dapat memberikan penjelasan dalam hal 
melakukan perbaikan terhadap pekerjaan atau tugas-tugas yang dilaksanakan oleh 
perawat yang belum mencapai target.  
96 
 
 
Apabila supervisi baik, maka kinerja menjadi baik.sebaliknya, jika 
supervisi yang dilakukan kurang baik, maka kinerja menjadikurang baik. Hal ini 
karena prinsip supervisi mengusahakan seoptiman mungkin kondisi kerja yang 
kondusif dan nyaman untuk memudahkan pelaksanaan tugas yang dapat 
meningkatkan efektivitas dan efisiensi kerja. 
 
4) Beban kerja 
Beban kerja perawat adalah seluruh kegiatan atau aktifitas yang dilakukan 
perawat dengan jenis pekerjaan dan beratnya pekerjaan yang ditetapkan dalam 
satuan waktu tertentu di suatu unit pelayanan keperawatan. Beban kerja meliputi 
beban kerja fisik dan mental Akibat beban kerja yang terlalu berat atau 
kemampuan fisik yang terlalu lemah dapat mengakibatkan infeksi nosokomial 
kepada pasien maupun perawat (Nurcahyaningsih, 2006). 
Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan dan perbandingan antara beban kerja perawat dengan kinerja perawat 
dalam melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit pemerintah 
dan rumah sakit swasta. 
Berdasarkan tabel 4.20 diperoleh hasil beban kerja perawat dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit pemerintah sebesar 
11,47%, sedangkan tingkat pengetahuan perawat dalam melaksanakan 
pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit swasta sebesar 11,59% . Hal ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh wa astria dkk (2013) di rumah sakit 
universitas hasanuddin bahwa tidak ada hubungan antara beban kerja dengan 
kinerja perawat dalam mengimplementasikan patient safety. Sedangkan penelitian 
yang dilakukan oleh ahmad ahid mudayana (2012) bahwa Tidak ada hubungan 
beban kerja dengan kinerja karyawan di RS Nur Hidayah Bantul.  
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Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh yang dilakukan oleh grace 
sofyanie tawas dkk (2016) di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado di dapatkan 
hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antara beban kerja dengan penerapan 
universal precation oleh perawat. Dan penelitian yang dilakukan oleh E. M. D. 
Kosegeran dkk (2016) bahwa ada hubungan yang bermakna antara beban kerja 
dengan kinerja perawat.  
Tingkat beban kerja perawat dengan kinerja perawat dalam melaksanakan 
pencegahan infeksi nosokomial lebih tinggi di rumah sakit Stella Maris 
dibandingkan di rumah sakit umum daerah Haji makassar. Hal ini disebabkan 
karena beban kerja di rumah sakit swasta lebih tinggi di bandingkan beban kerja 
di rumah sakit pemerintah bila dilihat dari tingkat kunjungan pasien per tahun.  
Selain itu tingginya jumlah tenaga perawat di rumah sakit Haji Makassar 
menyebabkan beban kerja perawat menjadi lebih ringan, berbeda dengan rumah 
sakit Stella Maris yang jumlah tenaga perawat terbilang masih kurang.  
Selain aspek beban kerja, aspek keahlian dalam bekerja amat penting bagi 
seorang pekerja. Pekerja tidak cukup hanya dengan memegang teguh sifat-sifat 
amanah, kuat, berakhlak dan bertaqwa, namun dia harus pula mengerti dan 
menguasai benar pekerjaannya. “Dari Abu Hurairah Berkata RA berkata: Bahwa 
Rasulullah saw bersabda  “Apabila perkara diserahkan kepada orang yang bukan 
ahlinya, maka tunggulah saat kehancurannya” ( HR Al-Bukhari). 
 Dalam hadist di atas disebutkan bahwa jika suatu pekerjaan di lakukan 
oleh orang yang bukan ahlinya atau tidak mengetahui hal-hal yang berkaitan 
dengan pekerjaan tersebut, maka pekerjaan tersebut akan terbengkalai atau bahkan 
mengalami suatu kehancuran bagi organisasi (Lukman, 2010). 
Beban kerja termasuk dalam salah satu variabel pemicu stress 
dilingkungan kerja. Salah satu cara stress dapat mempengaruhi kesakitan dan 
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kesehatan “the health behavior route”. Beban kerja yang tinggi dapat berefek 
pada penurunan kinerja perawat di rumah sakit (Rezki nur wahyuni, 2014).  
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat 
disimpulkan sebagai berikut:  
1. Ada hubungan dan perbedaan yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan perawat pelaksana dengan kinerja perawat dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit 
pemerintah dan rumah sakit swasta, dengan nilai <0,05 (p=0,047).  
2. Tidak ada hubungan dan perbedaan yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan perawat pelaksana dengan kinerja perawat dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit 
pemerintah dan rumah sakit swasta. dengan nilai >0,05 (p=0,322).  
3. Ada hubungan dan perbedaan yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan perawat pelaksana dengan kinerja perawat dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit 
pemerintah dan rumah sakit swasta. dengan nilai <0,05 (p=0,000).  
4. Tidak ada hubungan dan perbedaan yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan perawat pelaksana dengan kinerja perawat dalam 
melaksanakan pencegahan infeksi nosokomial di rumah sakit 
pemerintah dan rumah sakit swasta. dengan nilai >0,05 (p=0,696).  
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B. Saran 
1. Peran perawat sangatlah penting, maka bagi pihak rumah sakit 
perlu memperhatianhal-hal yang dapat meningkatkan 
pengetahuan perawat dengan meberika pelatiha-pelatihan 
mengenai pencegahan infeksi nosokomial 
2. Pihak rumah sakit tidak harus memberikan penghargaan berupa 
materi tetai, dapat dilakukan dengan pujian kepada perawat 
sebagai motivasi bahwa kebehasilan pelayanan rumah sakit 
adalah salah satunya berkat kontribusi dan kemampuan perawat. 
3. Supervisi perawat pelaksana lebih ditingkatkan lagi karena 
kinerja perawat merupakan salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi produktifitas kerja perawat di rumah sakit 
4. Diharapkan bagi atasan, agar memberikan tugas kepada perawat 
sesuai dengan kompetensi yang dimiliki perawat agar tidak 
terjadi beban kerja kepada perawat. Sehingga dapat mencegah 
terjadinya infeksi nosokomial. 
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LAMPIRAN 1 
KUESIONER PENELITIAN 
“FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KINERJA 
PERAWAT DALAM MELAKSANAKAN PENCEGAHAN INFEKSI 
NOSOKOMIAL DI  
RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT RUMAH SAKIT PEMERINTAH  
DAN RUMAH SAKIT SWASTA KOTA MAKASSAR TAHUN 2017” 
 
A. IDENTITAS RESPONDEN 
1. Nomor  : 
2. Nama  : 
3. Alamat : 
4. Umur  : < 25 Tahun 45-54 Tahun 
25-34 Tahun > 54 Tahun 
  35-44 Tahun 
 
5. Jenis Kelamin  : Laki-Laki Perempuan 
 
6. Agama  :  Islam Budha 
  Kristen Katolik 
  Hindu 
 
7. Pekerjaan  :  PNS (Pegawai Negeri Sipil) Lain-lain 
  Honorer  
  Pegawai magang   
   
8. Pendidikan   :        Tamat SMP 
  Tamat SMA    
  DIII Keperawatan  
  SI Keperawatan/Ners  
9. lama masa kerja :  
 
B. PETUNJUK PENGISIAN : Berikan tanda checklist (√) pada pada 
plihan jawaban yang paling benar sesuai dengan pengetahuan yang anda 
miliki.
17 
 
 
 
C. DAFTAR PERNYATAAN 
a. Pengetahuan  
No Pernyataan Kode Jawaban Benar  Salah   
1 infeksi adalah Masuk dan berkembang 
biaknya mikroorganisme pathogen di dalam 
tubuh manusia 
  
2 Penyebab infeksi adalah Mikroorganisme 
pathogen seperti bakteri, virus, jamur, dan 
parasit yang ada disekitar kita 
  
3 rumah sakit dapat menjadi tempat yang 
dapat menularkan infeksi Karena Rumah 
Sakit merupakan tempat berkumpulnya 
orang-orang sakit yang membawa kuman 
penyebab penyakit 
  
4 infeksi nosokomial adalah Infeksi yang 
terjadi 3 x 24 jam setelah pasien di Rumah 
Sakit 
  
5 Hygiene dan lingkungan yang baik bukan 
penyebab infeksi nosokomial 
  
6 anak usia dibawah 12 tahun bisa 
berkunjung ke Rumah Sakit karena Anak-
anak tidak mudah terserang penyakit 
dibandingkan dengan orang dewasa 
  
7 akibat terjadinya infeksi nosokomial pada 
pasien adalah Peningkatan angka kematian, 
biaya perawatan dan penambahan hari 
perawatan 
  
8 sumber terjadinya infeksi nosokomial yaitu: 
Lingkungan tidak baik, alat-alat instrumen 
yang tidak steril, banyaknya tamu dan 
perilaku petugas 
  
9 Pasien, petugas medis, dan 
pengunjung/keluarga pasien tidak  
beresiko terkena infeksi di Rumah Sakit 
  
10 petugas kesehatan boleh menginap dan 
tidur di ruang perawatan pasien Karena 
ruang perawatan pasien tidak mengandung 
banyak mikroorganisme pathogen dan 
petugas kesehatan tidak beresiko tertular 
infeksi dari pasien 
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11 Sebelum dan sesudah melakukan tindakan 
keperawatan tangan dalam keadaan bersih 
  
12 Tujuan mencuci tangan adalah untuk 
mencegah terjadinya infeksi silang melalui 
tangan 
  
13 Alat pelindung diri sangat penting 
digunakan oleh petugas kesehatan untuk 
melindungi diri dari penularan penyakit 
  
14 Alat pelindung diri digunakan hanya untuk 
melindungi pasien dari mikroorganisme 
yang ada pada petugas 
  
15 Alat kesehatan yang terkontaminasi 
darah/cairan dari tubuh pasien tidak 
langsung disterilkan 
  
16 Saya tidak menggunakan sarung tangan 
ketika mencuci alat kesehatan yang 
terkontaminasi cairan/darah 
  
17 Membuang sampah medis tidak pada 
tempat sampah yang disediakan 
  
18 Ketika kondisi tubuh sedang tidak sehat 
saya tetap melakukan tindakan keperawatan 
  
 
b. Beban Kerja 
No Pernyataan Kode Jawaban Ya Tidak 
1 Dalam pekerjaan saya diharapkan untuk 
mengerjakan banyak tugas yang berbeda 
dengan waktu yang sangat sedikit 
  
2 Saya merasa beban kerja saya bertambah    
3 Saya diharapkan untuk dapat mengerjakan 
tugas dimana saya tidak pernah 
mendapatkan pelatihan tentang tugas 
tersebut 
  
4 Saya bekerja dengan batasan waktu yang 
ketat sehingga saya harus membawa pulang 
pekerjaan saya 
  
5 Saya berharap mendapatkan bantuan lebih 
untuk menghadapi tuntutan yang diberikan 
dalam pekerjaan saya 
  
6 Pekerjaan menuntut saya untuk bekerja di   
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beberapa area yang sama pentingnya dalam 
waktu yang bersamaan 
7 Saya diharapkan dapat mengerjakan tugas 
lebih banyak dari yang seharusnya 
  
8 Pekerjaan saya sesuai dengan keahlian dan 
ketertarikan saya 
  
 
9 Atasan saya meminta satu hal namun 
sebenarnya menginginkan yang lain 
  
10 Atasan mengatur kerja perawat di ruangan 
melebihi dari tanggung jawab kerja dalam 
asuhan keperawatan 
  
 
Berikan tanda checklist (√) pada plihan jawaban yang paling benar sesuai dengan 
pengetahuan yang anda miliki pada kolom STS, SS, S, KS, TS 
Keterangan : 
STS  = Sangat Tidak Setuju 
SS  = Sangat Setuju 
S = Setuju 
KS        = Kurang Setuju 
TS  = Tidak Setuju 
 
c. Motivasi 
No Pernyataan Kode Jawaban STS SS  S KS TS 
1 Pihak Rumah Sakit memberikan 
pengakuan dan pujian atas 
kontribusi pekerjaan yang baik 
     
2 Perhatian pimpinan dalam hal 
kesejahteraan karyawan membuat 
saya merasa dihargai 
     
3 Saya bekerja keras karena merasa 
memiliki tanggung jawab pada 
masyarakat 
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4 Saya selalu berangkat bekerja, 
walaupun hati saya sedang tidak 
enak 
     
5 Bagi saya pekerjaan harus 
diselesaikan sampai tuntas sesuai 
dengan rencana 
     
6 Kesungguhan untuk mencapai 
tujuan unit kerja, terletak pada diri 
setiap perawat 
     
7 Saya akan merasa senang bila 
kehadiran saya ditempat kerja 
sangat diharapkan oleh sejawat 
lain 
     
8 Setiap tugas yang dikerjakan, 
harus dilandasi tanggung jawab 
yang tinggi terhadap organisasi  
     
9 Datang lebih awal untuk segera 
mengerjakan pekerjaan rutin saya 
adalah strategi untuk 
menyelesaikan tugas lebih cepat 
     
10 Dalam upaya mencapai tujuan, 
saya rela bekerja melebihi waktu 
yang telah ditetapkan 
     
11 Saya memiliki hak sepenuhnya 
akan tugas yang diberikan oleh 
pimpinan sehingga tidak perlu 
intervensi orang lain  
     
12 Atasan saya memberikan umpan 
balik yang berguna mengenai 
kinerja saya 
     
13 Saya termotivasi bekerja dengan 
baik karena kondisi lingkungan 
yang baik 
     
14 Saya termotivasi melakukan 
pencegahan infeksi nosokomial 
dengan mencuci tangan sebelum 
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dan sesudah melakukan tindakan 
keperawatan 
15 Saya termotivasi melakukan 
pencegahan infeksi nosokomial 
dengan menggunakan alat 
pelindung diri pada saat 
melakukan tindakan keperawatan 
     
 
d. Supervisi 
No Pernyataan Kode Jawaban STS SS  S KS TS 
1 Kepala Ruangan 
menginformasikan prosedur kerja 
tindakan invasive di ruangan 
dalam upaya pencegahan infeksi 
nosokomial 
     
2 Uraian tugas di ruangan sudah 
diatur oleh kepala ruangan untuk 
perawat dalam tindakan 
pengendalian infeksi nosokomial 
     
3 Kepala ruangan menempatkan 
pasien di ruang rawat menurut 
tingkat kegawatan, infeksi, dan 
non infeksi 
     
4 kepala rungan menginformasikan 
kepada perawat bahwa penempatan 
pasien di ruangan harus 
diperhatikan kondisi penyakitnya 
     
5 Kepala ruangan melaporkan setiap 
bulan kejadian infeksi nosokomial 
kepada tim pengendalian infeksi 
     
6 Kepala ruangan bekerja sama 
dengan perawat dalam upaya 
pengendalian infeksi nosokomial 
     
7 Kepala ruangan menginformasikan 
penggunaan alat steril tidak boleh 
digunakan untuk pasien lain tanpa 
disterilkan terlebih dahulu 
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8 Kepala ruangan mengatur tugas 
perawat terhadap kondisi pasien 
yang sedang menjalani prosedur 
medis dengan yang tidak menjalani  
     
9 Kepala ruangan memberikan 
bimbingan kepada perawat dalam 
tindakan invasive sebagai upaya 
pencegahan infeksi nosokomial 
     
10 Kepala ruangan melakukan 
supervisi perawat dalam 
penggunaan APD saat melakukan 
tindakan keperawatan 
     
11 Kepala ruangan menginformasikan 
perencanaan jumlah Tenaga 
keperawatan dalam satu shift di 
ruangan  
     
12 Kepala ruangan mengatur beban 
kerja perawat di ruangan tidak 
melebihi dari tanggung jawab kerja 
dalam asuhan keperawatan 
     
13 Kepala ruangan melakukan 
supervise langsung terhadap 
tindakan asuhan keperawatan yang 
invasive dan non invasif 
     
14 Kepala ruangan mengarahkan 
perawat untuk menggunakan 
sarung tangan saat melakukan 
tindakan invasive 
     
15 Kepala ruangan melakukan 
supervisi kelengkapan APD 
perawat saat melakukan tindakan 
keperawatan 
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e. Kinerja Perawat 
 
No Pernyataan Kode Jawaban STS SS  S KS TS 
1 Saya Mampu menumbuhkan rasa 
percaya diri pasien dan keluarga 
     
2 Saya Menjadi lebih konsisten dan 
disiplin dalam melakukan asuhan 
keperawatan 
     
3 Saya Mampu membuat, 
menjelaskan dan mendeskripsikan 
asuhan keperawatan 
     
4 Saya Melakukan pemerikasaan 
fisik pasien 
     
5 Saya lebih mampu memotivasi 
pasien dan keluarga pasien  
     
6 Saya mampu membuat dan 
mengimplementasikan SOP 
     
7 Saya Mendiagnosa selalu 
mempertimbangkan kondisi pasien  
     
8 Saya melakukan monitoring dalam 
melaksanakan SOP secara 
bersama-sama maupun sendiri  
     
9 Sebelum melakukan tindakan 
keperawatan saya mengkaji 
riwayat kesehatan pasien dan 
melakukan pemeriksaan fisik 
     
10 Melakukan intervensi secara 
umum kepada pasien 
     
 
Saran 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
……………… 
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LAMPIRAN 2 
SURAT IZIN PENELITIAN
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LAMPIRAN 3 
SURAT TELAH MELAKUKAN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 4 
HASIL UJI STATISTIK 
 
 
    Jenis Kelamin 
 Rumah Sakit Total 
Pemerintah Swasta 
Jenis Kelamin 
Laki-Laki 10 8 18 
Perempuan 49 60 109 
Total 59 68 127 
 
 
Kategori Usia 
 Rumah Sakit Total 
Pemerintah Swasta 
Usia 
<25 tahun 3 8 11 
25-34 tahun 23 43 66 
35-44 tahun 29 12 41 
44-54 tahun 4 5 9 
Total 59 68 127 
 
 
Agama  
 
 
Rumah Sakit Total 
Pemerintah Swasta 
Agama 
Islam 56 11 67 
Kristen 2 31 33 
Hindu 0 1 1 
Katolik 1 25 26 
Total 59 68 127 
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Status kepegawaian 
 Rumah Sakit Total 
Pemerintah Swasta 
Status Pendidikan PNS 59 68 127 
Total 59 68 127 
 
 
Pendidikan Terakhir 
 Rumah Sakit Total 
Pemerintah Swasta 
Pendidikan Terakhir 
Tamat SMA 1 0 1 
Tamat Diploma 27 44 71 
Tamat Perguruan Tinggi 31 24 55 
Total 59 68 127 
 
 
Lama kerja  
 Rumah Sakit Total 
Pemerintah Swasta 
Lama Kerja 
1-10 tahun 36 48 84 
11-20 tahun 20 5 25 
21-30 tahun 3 15 18 
Total 59 68 127 
 
Variabel Penelitian 
 
Pengetahuan * Rumah Sakit Crosstabulation 
 Rumah Sakit Total 
Pemerintah Swasta 
Pengetahuan 
Baik 
Count 56 57 113 
% within Pengetahuan 49,6% 50,4% 100,0% 
Kurang 
Count 3 11 14 
% within Pengetahuan 21,4% 78,6% 100,0% 
Total Count 59 68 127 
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% within Pengetahuan 46,5% 53,5% 100,0% 
 
 
Motivasi * Rumah Sakit Crosstabulation 
 Rumah Sakit Total 
Pemerintah Swasta 
Motivasi 
Baik 
Count 34 45 79 
% within Motivasi 43,0% 57,0% 100,0% 
Kurang 
Count 25 23 48 
% within Motivasi 52,1% 47,9% 100,0% 
Total 
Count 59 68 127 
% within Motivasi 46,5% 53,5% 100,0% 
 
 
 
 
Supervisi * Rumah Sakit Crosstabulation 
 Rumah Sakit Total 
Pemerintah Swasta 
Supervisi 
Baik 
Count 39 67 106 
% within Supervisi 36,8% 63,2% 100,0% 
Kurang 
Count 20 1 21 
% within Supervisi 95,2% 4,8% 100,0% 
Total 
Count 59 68 127 
% within Supervisi 46,5% 53,5% 100,0% 
 
 
Beban Kerja * Rumah Sakit Crosstabulation 
 
 Rumah Sakit Total 
Pemerintah Swasta 
Beban Kerja Ya 
Count 24 30 54 
% within Beban Kerja 44,4% 55,6% 100,0% 
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Tidak 
Count 35 38 73 
% within Beban Kerja 47,9% 52,1% 100,0% 
Total 
Count 59 68 127 
% within Beban Kerja 46,5% 53,5% 100,0% 
 
 
Kinerja Perawat * Rumah Sakit Crosstabulation 
 Rumah Sakit Total 
Pemerintah Swasta 
Kinerja Perawat 
Baik 
Count 56 58 114 
% within Kinerja Perawat 49,1% 50,9% 100,0% 
Kurang 
Count 3 10 13 
% within Kinerja Perawat 23,1% 76,9% 100,0% 
Total 
Count 59 68 127 
% within Kinerja Perawat 46,5% 53,5% 100,0% 
 
 
 
Uji Chi-Square  
Pengetahuan * Rumah Sakit Crosstabulation 
 Rumah Sakit Total 
Pemerintah Swasta 
Pengetahuan 
Baik 
Count 56 57 113 
% within Pengetahuan 49,6% 50,4% 100,0% 
Kurang 
Count 3 11 14 
% within Pengetahuan 21,4% 78,6% 100,0% 
Total 
Count 59 68 127 
% within Pengetahuan 46,5% 53,5% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Pearson Chi-Square 3,962a 1 ,047 
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Likelihood Ratio 4,230 1 ,040 
Linear-by-Linear Association 3,931 1 ,047 
N of Valid Cases 127   
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,50. 
 
 
Motivasi * Rumah Sakit Crosstabulation 
 Rumah Sakit Total 
Pemerintah Swasta 
Motivasi 
Baik 
Count 34 45 79 
% within Motivasi 43,0% 57,0% 100,0% 
Kurang 
Count 25 23 48 
% within Motivasi 52,1% 47,9% 100,0% 
Total 
Count 59 68 127 
% within Motivasi 46,5% 53,5% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square ,982a 1 ,322   
Likelihood Ratio ,982 1 ,322   
Linear-by-Linear Association ,974 1 ,324   
N of Valid Cases 127     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,30. 
 
Supervisi * Rumah Sakit Crosstabulation 
 Rumah Sakit Total 
Pemerintah Swasta 
Supervisi 
Baik 
Count 39 67 106 
% within Supervisi 36,8% 63,2% 100,0% 
Kurang 
Count 20 1 21 
% within Supervisi 95,2% 4,8% 100,0% 
Total 
Count 59 68 127 
% within Supervisi 46,5% 53,5% 100,0% 
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Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 24,070a 1 ,000   
  Likelihood Ratio 27,918 1 ,000   
Linear-by-Linear  Association 23,880 1 ,000   
N of Valid Cases 127     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,76. 
 
 
Beban Kerja * Rumah Sakit Crosstabulation 
 Rumah Sakit Total 
Pemerintah Swasta 
Beban Kerja 
Ya 
Count 24 30 54 
% within Beban Kerja 44,4% 55,6% 100,0% 
Tidak 
Count 35 38 73 
% within Beban Kerja 47,9% 52,1% 100,0% 
Total 
Count 59 68 127 
% within Beban Kerja 46,5% 53,5% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square ,153a 1 ,696   
Likelihood Ratio ,153 1 ,696   
  Linear-by-Linear Association ,152 1 ,697   
N of Valid Cases 127     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 25,09. 
 
 
 
Kinerja Perawat * Rumah Sakit Crosstabulation 
 Rumah Sakit Total 
Pemerintah Swasta 
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Kinerja Perawat 
Baik 
Count 56 58 114 
% within Kinerja Perawat 49,1% 50,9% 100,0% 
Kurang 
Count 3 10 13 
% within Kinerja Perawat 23,1% 76,9% 100,0% 
Total 
Count 59 68 127 
% within Kinerja Perawat 46,5% 53,5% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 3,183a 1 ,074   
Likelihood Ratio 3,373 1 ,066   
Linear-by-Linear Association 3,157 1 ,076   
N of Valid Cases 127     
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,04. 
 
Uji T-Test  
Group Statistics 
 Rumah Sakit N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Pengetahuan 
Pemerintah 59 11,05 ,222 ,029 
Swasta 68 11,16 ,371 ,045 
 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for 
Equality of Variances 
t-test for Equality of Means 
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error 
Difference 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pengetahuan 
Equal variances assumed 18,486 ,000 -2,006 125 ,047 -,111 ,055 -,220 -,002 
Equal variances not assumed   -2,076 111,623 ,040 -,111 ,053 -,217 -,005 
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Group Statistics 
 Rumah Sakit N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Motivasi 
Pemerintah 59 11,42 ,498 ,065 
Swasta 68 11,34 ,477 ,058 
 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means 
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error 
Difference 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Motivasi 
Equal variances assumed 3,392 ,068 ,987 125 ,326 ,085 ,087 -,086 ,257 
Equal variances not assumed   ,984 120,750 ,327 ,085 ,087 -,087 ,258 
 
 
Group Statistics 
 Rumah Sakit N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Supervisi 
Pemerintah 59 11,34 ,477 ,062 
Swasta 68 11,01 ,121 ,015 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means 
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error 
Difference 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Supervisi 
Equal variances assumed 301,761 ,000 5,407 125 ,000 ,324 ,060 ,206 ,443 
Equal variances not assumed   5,077 64,500 ,000 ,324 ,064 ,197 ,452 
 
 
 
Group Statistics 
 Rumah Sakit N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Beban Kerja Pemerintah 59 1,59 ,495 ,065 
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Swasta 68 1,56 ,500 ,061 
 
 
 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means 
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error 
Difference 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Beban Kerja 
Equal variances assumed ,594 ,442 ,388 125 ,699 ,034 ,089 -,141 ,210 
Equal variances not assumed   ,388 122,806 ,698 ,034 ,089 -,141 ,210 
 
 
 
 
 
 
Group Statistics 
 Rumah Sakit N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Kinerja Perawat 
Pemerintah 59 1,05 ,222 ,029 
Swasta 68 1,15 ,357 ,043 
 
 
Independent Samples Test 
 Levene's Test for Equality of Variances t-test for Equality of Means 
F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error 
Difference 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Kinerja Perawat 
Equal variances assumed 14,366 ,000 -1,792 125 ,075 -,096 ,054 -,202 ,010 
Equal variances not assumed   -1,850 113,820 ,067 -,096 ,052 -,199 ,007 
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LAMPIRAN 5 
MASTER TABEL 
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LAMPIRAN 6 
DOKUMENTASI  
 
  
Saat pengisian kuesioner oleh perawat pelaksana di rumah sakit Haji Makassar  
yang menjadi sampel dalam penelitian. 
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Saat pengisian kuesioner oleh perawat pelaksana di rumah sakit Haji Makassar  
yang menjadi sampel dalam penelitian. 
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Saat pengisian kuesioner oleh perawat pelaksana di rumah sakit Haji Makassar  
yang menjadi sampel dalam penelitian. 
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Saat pengisian kuesioner oleh perawat pelaksana di rumah sakit Haji Makassar  
yang menjadi sampel dalam penelitian. 
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Saat pengisian kuesioner oleh perawat pelaksana di rumah sakit stella Maris Makassar  
yang menjadi sampel dalam penelitian. 
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Saat pengisian kuesioner oleh perawat pelaksana di rumah sakit Haji Makassar  
yang menjadi sampel dalam penelitian. 
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